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En cumplimiento a las exigencias formales de la Universidad César Vallejo, 
presento a consideración de la ESCUELA DE POSTGRADO la investigación 
titulada: “Competencias de bioseguridad en personal y practicantes de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016.” 
 
Conducente a la obtención del Grado Académico de Magister en Gestión de 
los Servicios de la Salud. Esta investigación descriptiva comparativa constituye la 
culminación de mis esfuerzos por concluir satisfactoriamente mis estudios de 
maestría. Considero que los resultados alcanzados constituyen una contribución 
en el campo de las Competencias en Bioseguridad en el personal y los 
practicantes de enfermería técnica, puesto que de la primera decisión que asuma 
el personal de salud,  en el ámbito de la bioseguridad;  puede depender la vida o 
la muerte de un paciente o la de ellos mismos. La investigación se inicia con la 
introducción, en la primera parte se describe el problema de investigación, 
justificación y el objetivo, la segunda parte contiene antecedentes y el marco 
referencial; la tercera parte señala las hipótesis comparativas que exige la 
naturaleza del estudio. La cuarta parte se denomina marco metodológico, la 
quinta describe los resultados, en la sexta sección presentamos la discusión, 
conclusiones y las recomendaciones, por último en la séptima parte las 
referencias bibliográficas y los anexos. 
 
El objetivo de la tesis fue determinar las diferencias significativas en el nivel 
de competencia de bioseguridad entre el personal y los practicantes de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016. 
 
Señores miembros del jurado espero que esta investigación sea tomada en 
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A continuación se presenta una síntesis de la investigación titulada: 
“Competencias de bioseguridad en personal y practicantes de enfermería técnica 
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016” 
 
El objetivo de la investigación estuvo dirigido a determinar las diferencias 
significativas en el nivel de Competencias de bioseguridad en personal y 
practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016. La 
investigación por el enfoque, es de tipo cuantitativa, por la finalidad es de tipo 
descriptiva comparativo por la temporalidad es de tipo transversal o transaccional. 
El diseño utilizado es no experimental. La población de técnicos de enfermería fue 
de 250 y la muestra quedo definida por 152 colaboradores. En el caso de los 
estudiantes de enfermería se tomó al 100%, es decir se aplicó la muestra censal,  
siendo los colaboradores 70 estudiantes. La técnica aplicada para recolectar la 
información fue la encuesta y como instrumentos un cuestionario de preguntas, en 
tanto que hay que desarrollar la comparación de los resultados en dos muestras 
distintas. La fiabilidad fue satisfactoria en ambos casos. El procesamiento de 
datos se realizó con el software SPSS (versión 23). 
 
Realizado el análisis descriptivo comparativo y las respectivas pruebas de 
contrastación de hipótesis encontramos que el sig = 0.046 < 0.05, por tanto se 
acepta la hipótesis alterna; concluyendo que existe diferencias significativas en el 
nivel de competencias de bioseguridad en personal y practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016.  
 










The following is a summary of the research entitled: "Biosecurity competencies in 
staff and technical nursing practitioners of Hospital San Juan de Lurigancho, 2016" 
 
The objective of the research was aimed at comparing the significant 
differences in the level of biosecurity Competencies in staff and nursing 
technicians of Hospital San Juan de Lurigancho, 2016, The investigation by the 
approach, is of quantitative type, for the purpose is Of descriptive type 
comparative by the temporality is of transverse or transactional type. The design 
used is non-experimental. The population of nursing technicians was 250 and the 
sample was defined by 152 employees. In the case of nursing students, 100% was 
taken, that is to say, the census population was applied, with the students being 
70 students. The technique applied to collect the information was the survey and 
as instruments a questionnaire of questions, while it is necessary to develop the 
comparison of the results in two different samples. Reliability was satisfactory in 
both cases. Data processing was performed using SPSS software (version 23). 
 
The comparative descriptive analysis and the respective tests of 
contraction of hypothesis we found that  the sig = 0.046 <0.05, so it is accepted 
the hypothesis alternates, concluding that there are differences in the level of 
biosecurity competencies in personnel and nursing technician Hospital San Juan 
de Lurigancho, 2016 The balance being in favor of nursing students. 
 





















La investigación al ser un conjunto de procesos ordenados y empíricos que se 
aplican al estudio de un evento o situación, ante esto es requerimiento 
indispensable relacionarnos con el tema, para tener conceptos eficientes. 
Hernández, Collado y Baptista (2010). Es de esta manera que las siguientes 
investigaciones presentadas como antecedentes  dan el peso teórico y el apoyo a 
la presente investigación: 
 
Antecedentes nacionales 
Sangama y Rojas (2012), realizaron el estudio titulado Nivel de conocimiento y 
aplicación de medidas de bioseguridad en estudiantes del VIII - IX ciclo de 
obstetricia UNSM - T en el hospital II-2 Tarapoto. Junio - setiembre 2012. Cuyo 
objetivo era determinar el nivel de conocimiento y prácticas de las medidas de 
bioseguridad por parte de la muestra de estudio. Se trató de un Estudio 
descriptivo simple, de carácter transversal. Se aplicó la técnica de la encuesta y la 
muestra estuvo dado por el censo. Fueron 43 estudiantes. Concluyendo que el 
53.5%de los estudiantes presentaba un nivel de conocimiento bajo en relación al 
concepto de medidas de bioseguridad y el 46.5% nivel de conocimiento alto. 
 
Yarihuamán (2010), realizó un estudio acerca del Conocimientos, 
actitudes y prácticas de medidas de bioseguridad en la canalización de vía 
venosa periférica que realizan los internos de enfermería UNMSM, 2009. El 
objetivo fue describir el concepto, actitudes y prácticas de las medidas de 
bioseguridad en el procedimiento de vía endovenosa que realizan los internos de 
enfermería. Este trabajo tuvo una muestra de 36 internos de enfermería y 
concluyeron que el conocimiento de los internos sobre normas de bioseguridad es 
de nivel medio y la actitud para poner en práctica las medidas de bioseguridad es 
significativamente indiferente y desfavorable y finalmente en lo que respecta a 
prácticas de las normas bioseguridad, los estudiantes si la practican 
correctamente. 
 
Muñoz (2008) En su estudio titulado Conocimientos del personal de 




de medicamentos en el servicio de medicina de mujeres y hombres del Hospital 
Regional San Benito Petén. Se buscaba  identificar el nivel de conocimientos del 
personal de enfermería sobre las medidas de Bioseguridad en la técnica de 
administración de medicamentos en el servicio de medicina de ambos sexos en el 
hospital seleccionado. Fue un estudio de tipo descriptivo de carácter transversal. 
El recojo de los datos fue mediante una encuesta. Los resultados que el 60% del 
personal de auxiliares de enfermería, demuestra un conocimiento de las medidas 
de bioseguridad de nivel regular  y el 40% carecen del conocimiento de esta 
técnica. Esto permite deducir un nivel de riesgo de posible contaminación y 
contagio de múltiples enfermedades infectocontagiosas. El 66% del personal 
auxiliar está en un nivel inferior o muy bajo, dado que no pone en práctica la 
técnica principal de lavado de manos previo a la administración de los 
medicamentos parenterales, el 34% restante posee y pone en práctica dicho 
conocimiento; el 73% del personal auxiliar de enfermería si tiene conocimientos 
de las técnicas de asepsia en la administración de medicamentos parenterales, 
pero usualmente no se observa la así en práctica diaria, lo que significa un riesgo 
significativo para los pacientes. 
 
Bizarro (2015), en su estudio Bioseguridad en la canalización de vía 
venosa periférica en internos de enfermería del Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón - Puno 2014. Conocer el nivel de aplicación de las normas de Bioseguridad 
en la canalización de vía venosa periférica en internos de enfermería del Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón - Puno 2014”. Los resultados indicaron que el 
62,05 % de los internos de enfermería no ponen en práctica las medidas de 
bioseguridad antes de la canalización de vía periférica y el 37.5 % si lo cumplen. 
En relación a la bioseguridad durante la canalización de vía venosa periférica el 
100 % si realiza el procedimiento correctamente cumpliendo con las normas de 
bioseguridad. Finalmente, en la bioseguridad después del procedimiento indicado 
el 87.5 %  se considera óptimo y el 12.5 no optimo al no cumplir con las normas 








Becerra, Calojero, et al (2010), realizaron un estudio, Aplicación de las medidas 
de las normas de bioseguridad de los profesionales de enfermería Universidad del 
Oriente Núcleo, Venezuela. El objetivo principal del estudio fue describir como 
aplicaban las medidas de bioseguridad los profesionales de enfermería. Se trató 
de un estudio de nivel descriptivo. La muestra estaba constituida por  32 
profesionales de enfermería, a quienes se les aplico una lista  de chequeo, 
mediante la cual se verificó si cumplían con las normas de bioseguridad. Los 
autores encontraron que el 95.31 % de los enfermeros si realiza el lavado de 
manos antes de cada procedimiento; un 97.66 % lo realiza después de cada 
procedimiento. Al margen del momento –antes y después el 89,06 % lo hace 
correctamente. Se observó también que el 99,22 %, de manera frecuente hace 
uso correcto de los guantes al momento de realizar cualquier procedimiento. La 
deficiencia encontrada fue que nadie utilizaba ninguna técnica de protección para 
los ojos y que solo un 68,75 % utiliza correctamente la mascarilla. 
 
Silva (2014), en su estudio Aplicación de las normas de bioseguridad por 
el personal de enfermería y su influencia en la prevención de la contaminación en 
pacientes sometidos a quimioterapia en el Hospital Solca Ambato en el periodo 
Enero a junio 2014. El objetivo fue determinar en qué medida la práctica de las 
normas de bioseguridad por el personal de enfermería influye en la no 
contaminación en pacientes sometidos a quimioterapia en el mencionado 
Hospital. Resultados indicaron que un 75% de del personal de enfermería posee 
una técnica correcta de lavado de manos antes y después de cada proceso y el 
25 % lo hace solo algunas de las veces. Se observó también que así contaran con 
equipos biomédicos de protección individual no era utilizado por el personal de 
enfermería. Sin embargo el 100% del personal aplica normas correctas en el 
manejo de desechos hospitalarios, considerado como altamente significativo. 
 
Morales y Parra (2013), en su estudio, Aplicación de medidas de 
bioseguridad del personal de enfermería y su relación con los riesgos laborales en 
el Hospital Civil Padre Alberto Bufoni. El objetivo principal fue describir la 




con los riesgos laborales en el Hospital Civil Padre Alberto Bufoni. Los 
investigadores concluyeron que las medidas de bioseguridad se encuentran en un 
nivel muy bajo y que no se aplican por la muestra, presentando un gran número 
de casos de  accidentes laborales en el Hospital,  sin aplicar las normas de las 
guías de accidentes laborales. 
 
1.2. Fundamentación científica, técnica o humanística de la variable  
Competencias en Bioseguridad 
Definición de competencia 
Existen evidencias históricas que datan del siglo XV, donde se demuestra la 
existencia de dos verbos en castellano “competir” y “competer” que tiene su 
origen en el mismo verbo de origen latino (“competere”), que a pesar de sus 
diferencias entrañan semánticamente el ámbito donde se desarrolla la 
competencia. 
 
Corominas (1967) señaló que “Competer”: pertenecer o incumbir, dando 
lugar al sustantivo competencia y al adjetivo competente (apto, adecuado). 
“Competir”: pugnar, rivalizar, dando lugar también al sustantivo competencia, 
competitividad, y al adjetivo competitivo. (p. 163) 
 
En primer lugar, nos refiere dicho autor, la competencia como 
autoridad, haciendo clara alusión a los asuntos o cometidos que dan 
bajo la competencia directa de un profesional concreto o una figura 
profesional. En este caso, estaríamos además ante la acepción de 
competencia como atribución o incumbencia, estando ligada a la 
figura profesional (tareas y funciones) que “engloba el conjunto de 
realizaciones, resultados, líneas de actuación y consecuciones que 
se demandan del titular de una profesión u ocupación determinada” 
(Prieto, 1997; p. 10). 
 
Gutiérrez, (2005) formula respecto a la competencia que es “un conjunto 




particular y pueden también incluir actitudes necesarias para actuar en una 
función profesional” (p.253). 
 
La MSC (1985), señaló que: “La competencia en los profesionales es la 
capacidad de ejecutar actividades que corresponden a determinada profesión 
conforme a los niveles esperados en el que hacer laboral”. (p.85). 
Podemos entonces inferir que toda competencia profesional compromete la 
habilidad de transferir las destrezas a nuevas situaciones dentro del área 
profesional y, más allá, a profesiones afines. Esto es lo que diferencia a un 
profesional de otro. Esta maleabilidad en las funciones suele implicar un nivel de 
destrezas y conocimientos mayor de lo habitual incluso entre los trabajadores con 
experiencia. 
 
“Son repertorios de conocimiento que algunos dominan mejor que otros, 
lo que les hace eficaces en una situación determinada” (Levy-Leboyer, 1997;    p. 
54). 
Las competencias laborales son concebidas como el conjunto de 
respuestas apropiadas y oportunas que el profesional brinda a las nuevas 
realidades del mercado y a las crecientes necesidades de eficiencia y 
competitividad del sector productivo. Por lo tanto obedecen a un enfoque 
educativo, que dadas sus características particulares privilegian el saber 
hacer.).Lo que formalmente se busca, pues, no sólo que una persona aprenda un 
oficio, sino que también demuestre que lo sabe hacer. 
 
Las competencias laborales también están ligadas a las competencias 
científicas que hacen alusión a la capacidad y la voluntad de utilizar el conjunto de 
conocimientos y la investigación científica para explicar la naturaleza y actuar en 
contextos de la vida real. 
 
Dado que las competencias, por su propia naturaleza, solo son definibles 





Cada competencia es el producto de una combinación de recursos. 
Para construir sus competencias, el profesional utiliza un doble 
equipamiento: el equipamiento incorporado a su persona (saberes, 
saberes hacer, cualidades, experiencia,...) y el equipamiento de su 
experiencias (medios, red relacional, red de información). Las 
competencias producidas con sus recursos se encarnan actividades 
y conductas profesionales adaptadas a contextos singulares. (p. 48). 
Un primer acercamiento nos permite señalar que la competencia está 
referida formalmente a las funciones, tareas y roles que debe cumplir y demostrar 
todo profesional en un determinado campo del saber, lo que implica que estas les 
permiten desarrollar adecuada e idóneamente sus funciones es su puesto de 
trabajo con suficiencia e idoneidad evidenciando los resultados de un proceso de 
capacitación y cualificación. 
 
Con la modernización y aparición de la globalización, las competencias en 
el siglo XXI tienen otras características que lo diferencian de las décadas 
pasadas, se tiene el desarrollo de la información, mejoramiento en algunos países 
de la economía mundial, aparición de nuevos paradigmas con supremacía del 
conocimiento para fortalecer la gestión camino al éxito de las organizaciones. 
 
Este cambio ha originado que los sistemas de organización se obliguen a 
replantear y fortalecer sus competencias,  lo que origina un cambio en el proceso 
de captación del capital humano y de esta manera hacer frente a  nuevas reglas, 
con los conocimientos, actitudes y habilidades que requiere los nuevos sistemas 
de las organizaciones. 
 
Características de las Competencias 
Ante la necesidad de clarificar el concepto de este término polisémico, se puede 
decir que la Competencia está referida de manera directa a las funciones, tareas y 
roles de un profesional –que debe evidenciar– para desarrollar adecuada e 
idóneamente su labor profesional en su puesto de trabajo –suficiencia– que 
constituyen el resultado y objeto de un proceso de capacitación y cualificación. 




Tabla 1   
Características de las competencias 
Nota: Adaptación personal a partir de los aportes de Tejada (1999) 
 
Tipologías básicas de las competencias 
Todo saber posee está sujeta a una tipología, tal como lo plantea, Tejada (1999; 
p. 11). Las competencias no se encuentran ajenas a esta tipología, que a 
continuación presentamos:  
 
La primera tipología es la de Bunk (1994), se refirió a que las 
competencias profesionales se presentan en cuatro categorías, las cuales se 
deben al nivel de especialidad y ejercicio: Competencia Técnica, Competencia 
Metodológica, Competencia Social y Competencia Participativa. 
 
Por su lado, Levi-Leboyer (1992) dio  a conocer el alcance de las competencias 
según sus características de la siguiente forma: 
Por su enfoque característico a la búsqueda de respuestas las 
competencias precisan  una relación  de comportamientos que 
ciertas individuos poseen unos más que otros, que lo convierten en 
más útiles  para un momento dado. Las competencias definen 
conductas de carácter observable en los distintos contextos de la 
Concepto Alcances 
El concepto de 
competencia 
Toda competencia puede ser entendida como un conjunto de saber 
complejos: conocimientos, procedimientos y actitudes combinados, 
coordinados e integrados, que le permiten al ser humano “saber hacer” y 
“saber estar” en el ejercicio de una profesión determinada. 
Las competencias 
Las competencias se definen en la acción, no son asimilables en la 
formación. 
Las competencias 
Son atemporales, por lo que se desarrollan a lo largo de la existencia 
activa del ser humano, en este sentido la experiencia se muestra como 
ineludible. 
La competencia 
Se evidencia en un determinado contexto donde se ponen en juego y se 




realidad diaria de la labor por cuanto están sujetos a valoración o 
evaluación. Ellos aplican de manera integral sus aptitudes 
adquiridas, rasgos de personalidad y conocimientos. Al final  los 
alcances y particularidades operativas o conductuales de las 
competencias, representan un rasgo de vínculo entre las cualidades 
requeridas y características personales para llevar correctamente las 
funciones profesionales asignadas. (p.45) 
 
Vadillo (2008), reunió  los conceptos en varias categorías, según sus elementos: 
 
Tabla  2  




Las competencias encuadran comportamientos  y conductas  
medibles y observables 
Conocimiento y 
Habilidades 
El desempeño eficaz y eficiente de la función requiere de habilidades 




La competencia requiere el saber que el conocimientos, habilidades 
que es el saber hacer y conductas que representan el saber ser. Y 
para el normal desarrollo necesita la mezcla de estos tres elementos. 
Conocimientos, 
habilidades y otras 
características 
subyacentes 
Desde este punto de vista se ve el concepto de manera f más 
integradora y global de componentes tales como, rasgos de 
personalidad, motivos, aptitudes y autoimagen. 
Perspectiva cognitiva 
Se concentra en los procesos cognitivos para atender a  diferentes 
situaciones 
Nota: Adaptación personal de las definiciones de Vadillo (2008; p.45) 
 
Alles (2007) en su obra desempeño por competencias menciona que para 
realizar las funciones en la labor se necesita tener un nivel de competencia y 




productividad laboral y si a esto se aumenta la motivación desarrollara mucho 
más la productividad pues ya hay compromiso y motivación. 
 
Acherandio (2010) determino a la competencia como un conjunto de 
conceptos, técnicas, actitudes y  conocimientos  que los trabajadores han 
obtenido y desarrollándolo  en diversos estratos de calidad y que le permitan 
seguir educándose y que originan a la persona competente para desenvolverse  
en el ámbito laboral, social, profesional y humano. 
Además se puede mencionar que la competencia como una mezcla de 
conocimientos, habilidades y actitudes que originan un  apropiado desempeño y 
oportuno en diversas situaciones. Instituto de desarrollo de recursos humanos 
MINSA, (2005). 
 
 Muchos autores dicen que las competencias están unidas con las etapas 
de inseguridad y se visualizan por la globalización y el cambio productivo que 
origina la competitividad, como base  de la riqueza mundial. El aumento de las 
competencias se puede ver en un cuadro de progreso humano, mencionando al 
crecimiento integro de cada individuo y a un incremento organizacional en un 
ejercitamiento constante. 
 
La competencia laboral se conceptúa  en dos vías principales el primero 
se  define  desde el entorno del trabajo y la segunda visto del ámbito de la 
educación la diferencia es que desde el entorno del trabajo que delimita la 
competencia como una suficiencia que solo se origina en una situación de trabajo 
y en los colegios y universidades el propósito responde a la idea principal  y se 
demuestra en una situación de valoración educacional. 
 
Programa de capacitación laboral CAPLAB (2004) define competencia 
laboral como poder desempeñarse y actuar en una situación determinada, con 
total control de esta, de manera libre y conforme a lo esperado.” (p.72)  
Por esto no es suficiente suficiencia técnica y conocimientos, sino 
condiciones de colaboración y comunicación, la capacidad para poder pensar y 




Clasificación de las competencias 
 
Competencias Genéricas y Específicas 
Genéricas: Son el conglomerado de dominios comunes a un grupo de sectores, 
pero dentro de una misma función. 
 
Según el MINSA, (2014) las competencias genéricas son: “Conductas 
necesarias para el ejercicio eficaz que todo el personal de salud debe manifestar 
independientemente de su ocupación, nivel jerárquico o ubicación en la estructura 
organizacional.” (p. 14) 
 
Se clasifican a su vez en competencias: 
 
Competencias Estratégicas 
“Son aquellas necesarias para obtener buenos resultados económicos: la visión, 
la resolución de problemas, la gestión de recursos, la orientación al cliente y 
al red de relaciones efectivas”. (MINSA, 2014; p. 14) 
 
Competencias Intratégicas 
Son aquellas que se necesitan para que los empleados desarrollen  e incrementar 
su confianza y compromiso con el trabajo, que según el referido modelo , se trata 
en esencia de la capacidad ejecutiva y de la capacidad de liderazgo , entre las 
cuales se mencionan la comunicación, la empatía , la delegación y el trabajo en 
equipos. 
 
Competencias Específicas.  
“Corresponden a conocimientos, destrezas y actitudes requeridas para el 
desempeño en una actividad profesional específica”  (Vossio, 2014; p. 69). 
También se les asignado el nombre de competencia técnica, las cuales 
necesariamente son verificables cuando las aplica en el cumplimiento de sus 
funciones laborales, es el conglomerado de habilidades y conocimientos,  
actitudes  demostrables que se suministra en el desempeño de las funciones del 




Otros componentes de las competencias están dados por el conocimiento 
y la actitud. El conocimiento son “Métodos, principios, teorías e información 
necesaria, relevante y suficiente que el personal de salud debe poseer, 
comprender y dominar para lograr y sustentar un desempeño eficiente y 
consistente en el tiempo” (MINSA, 2014; p. 16) y según MINSA (2001), define la 
actitud como: “Disposición de sentir, actuar, y pensar alrededor a una realidad 
concreta y particular, entre ellas está la persistencia, la flexibilidad, entre otras”. 
(p.16) 
 
 Así se define la actitud como una acción negativa o positiva respecto a una 
causa que la incita a responder de forma emocional conformado por el principio 
cognoscitivo, afectivo. Las actitudes se consiguen principalmente a través de  
cuatro mecanismos psíquicos sociales diferentes que son: educación, 
identificación, la imitación, y la instrucción. 
 
Educación en el modelo por competencias 
En América latina y el Perú, dialogar de competencias, es una necesidad, es 
asumir el reto de una nueva visión de la educación proactiva, centrada en el 
desarrollo de la persona, recientemente, con menos de veinte años de aplicación 
en las escuelas. Los nuevos  programas y planes de estudios en la educación 
preescolar y en la básica regular se centran en este método de enseñanza. El 
Perú, como país en  creciente auge, se vio en la necesidad, a través del Ministerio 
de Educación, a aceptar este modo de enfoque por las exigencias  de organismos 
internacionales como la OCDE y el BID, y el mundo global. Otro motivo de este 
cambio, se encuentra en el  Informe Delors. La educación conglomera una 
riqueza, donde se propone obligación de aceptar los cuatro pilares de la 
educación como pilar del desarrollo del ser humano, esto ha valido para dar 
origen una nueva reforma educativa que nos llevara a estar al nivel de países con 
desarrollo constante, por lo que, los actuales programas y planes  han sido 
rebasados por los nuevos requerimientos, los requerimientos de la sociedad y la 
creación de  nuevos avances tecnológicos. La educación en Perú es considera 





 Una competencia está conformada por un grupo de saberes complejos 
que facultan al ser humano actuar con  eficacia y eficiencia en un entorno dado. 
Esto hace mención al grupo de capacidades de la persona que le permiten rendir 
tareas específicas para dar soluciones a problemas que acontece en la vida 
rutinaria. Por lo que lo consideramos como un saber hacer inteligente he instruido. 
 
Según Díaz (2014): 
La educación basada en competencias se origina como respuesta a 
las demandas de tener una educación de calidad, este método para 
educar se ha experimentado y aplicado en varios países de América 
Latina y Europa; la educación basada en competencias permite 
tener guías y líneas universales que dan  la alternativa de adecuar 
mecanismos basados en experiencias de  éxito, así como diversos 
procedimientos  herramientas. (p.22) 
 
La presente investigación encuentra su razón de ser en el progresivo 
interés de la formación con base en el trabajo y en el desempeño de la profesión;  
en América Latina y en el Perú, mucho se ha comentado el modelo basado en 
competencias, señalando que no se sabía si fomenta la formación para la mano 
de obra barata, o bien para la nueva colonia industrial de EEUU. Una manera de 
engarzar este enfoque en el Perú son el tipo de acuerdos internacionales como el 
Tratado de Libre Comercio (TLC), a través del cual se da inicio a una nueva 
reforma educativa en Perú (1996) teniendo como base la RM N° 016, dando 
origen a nuevos enfoques educativos originados en la formación técnica de los 
alumnos.  
 
Derivados de estas reformas son las secundarias técnicas, las carreras 
técnicas como las que promueve el MINEDU, etc.,  
Actualmente, se sabe que el origen de la competencia, nace de varias 
conjeturas que hay que tomar en cuenta si se quiere llegar el éxito y la 
trascendencia en sociedad: conocer el perfil del egresado (bajo qué modelo lo 
queremos formar y para qué sociedad). Se necesita calidad en el desarrollo de 




competencias, además asume el principio de flexibilidad en el proceso de 
optimización de recursos de formación general,  de procesos de aprendizaje- 
enseñanza. 
La creación del modelo por competencias se origina en el desarrollo de 
currículos integrales, y su eje principal es la interacción comunicativa. 
 
Indudablemente que el concepto de competencia resulta complejo. No 
existe una definición que satisfaga a todos los entendidos en la materia. Pero 
sabemos que su conceptualización se nutre de la información entregada por los 
expertos a través de varios documentos; se sustenta en un listado de 
capacidades, destrezas y habilidades, además de las aptitudes personales y de 
las actitudes de la persona o del profesional, las cuales se categorizan con base 
en ciertos atributos y áreas: 
                       
Figura  1  Atributos y áreas de una competencia 
 
Cuando se elabora currículos para la formación en la universidad que se 
basan en competencias profesionales se puede mencionar que se está tocando el 
tema de currículos integrales considerando tanto puntos de formación 
especializada como  el saber, así como puntos de formación general, como el 








Área del saber 
Área del saber 
hacer 
Área del saber 
emprender 




El personal técnico de enfermería y los practicantes de enfermería técnica 
para el desempeño de sus funciones deben poseer determinadas competencias: 
la destreza en la función, estructura del puesto. 
 
Destreza. Se entiende como la habilidad de la persona al desempeñar una 
actividad,  esta resulta de juntar conocimiento técnico, aptitudes y experiencia. 
Significa el “ser capaz de”. 
 
Estructura del puesto. El diseño del puesto se encuentra compuesto por la 
descripción y el perfil del mismo. 
Tabla  3   
Niveles de competencias profesionales en Bioseguridad 
COMPETENCIAS DE LOS TÉCNICOS DE 
ENFERMERÍA 
COMPETENCIAS DE LOS ESTUDIANTES DE 
ENFERMERÍA 
El personal de enfermería técnica debe 
realizar actividades sencillas para el cuidado 
de los pacientes según indican los 
profesionales médicos y de enfermería. Sus 
funciones principales son: 
Los alumnos cuando realizan sus prácticas lo requieren en 
centros hospitalarios por  niveles: iníciales, intermedias. 
Dentro de estos periodos el alumno realizará: 
 
Practicas Iníciales 
a) Aplicar las normas de bioseguridad, estar atentos al 
cumplimiento de las normas de infecciones 
intrahospitalarias en relación al manejo del material. 
b) Limpieza, lavado y esterilización de equipos médicos, 
de acuerdo al protocolo de cada servicio. 
c) Preparación de material. 
d) Atención al paciente. 
e) Arreglo de camas. 
 
Practicas Intermedias 
a) Apoyo en la medición de funciones vitales. 
b) Apoyo en la alimentación de pacientes hospitalizados. 
c) Reposición de vestuario y ropa de cama. 
d) Apoyo en la administración de medicamentos. 




a) Preparar, instalar, administrar y mantener 
medicamentos, de acuerdo a las guías de prácticas 
clínicas de cada servicio. 
b)  Manejar técnicas de asepsia y antisepsia de acuerdo 
a normas de bioseguridad. 
c) Mantener una buena comunicación con sus 
superiores. 
d) Participar en la promoción de la salud, dando a 
conocer las medidas de autocuidado para conservar 
ola salud. 
e) Ejecutar los procedimientos básicos en los niveles de 
atención primaria, secundaria y terciaria. 
Realizar el aseo y limpieza de pacientes 
hospitalizados. 
Acomodar y arreglar las camas de los 
pacientes hospitalizados. 
Brindar la alimentación a los enfermos, que 
se encuentran imposibilitados. 
Tener en cuenta el vestuario, en clasificarlo, 
ordenarlo y repartirlo según las necesidades. 
Apoyar en la administración de 
medicamentos, excepto la vía parenteral 
Apoyar al profesional de enfermería y bajo 
su supervisión apoyar el recojo de datos de 
los signos vitales. 
Apoyar en la preparación de material para 
esterilización e instrumental, empleado en 
intervenciones quirúrgicas y otras 
intervenciones 
Preparar materiales para curaciones, como 
apósitos de gasa; así como mantener el 
orden correspondiente. 
Apoyar en todas aquellas actividades que 
facilitan las funciones de los otros 
profesionales de la salud en la atención de 
pacientes hospitalizados o de consulta 
externa. 
Apoyar las actividades de promoción y de 
cuidados de la salud (MINSA, 2008) 




Con relación a las medidas de Bioseguridad se necesitan ciertas competencias e 
influencias. 
 
Identificación de competencias 
Inicialmente toda competencia a evaluar necesita  de un proceso específico que 
se realiza para establecer, a partir de un proceso de trabajo que va a evidenciar, 
las competencias básicas para desempeñar una función bien realizada. Por tanto 
la identificación en si puede ir desde la delimitación del puesto de trabajo hasta un  
mayor concepto y amplio de área de trabajo. 
 
Según Estrada (2016). “las competencias comprenden las siguientes 
fases: Identificación de la unidad de análisis. b) Definición de la prioridad del uso 
de las competencias. c) Conformación del panel de expertos. d) Aplicación del 
análisis funcional a la unidad de análisis. e) Validación”. (p.104) 
 
Normalización de competencias 
Conociendo la identificación de las competencias, su desarrollo puede ser muy útil  
para aclarar las negociaciones entre trabajadores y empleadores,  e instituciones 
de enseñanza.  
 
Según Irigoin y Vargas (2010):  
Una norma de competencia es la especificación de una capacidad 
laboral que incluye por lo menos la descripción del logro laboral, los 
criterios para juzgar la calidad de dicho logro; las evidencias de que 
el desempeño se logró, los conocimientos aplicados y el ámbito en 
el cual se llevó a cabo. (p. 119) 
 
Formación basada en competencias 
Se centra hacia el aprendizaje y la mejora del desempeño personal y 
organizacional. Toma la competencia como una unidad de referencia para la 
formación optima de nuevos profesionales y parte del enunciado de que las 




sus funciones, por tanto resulta importante el trabajo de normalización de las 
competencias. 
 
Certificación de competencias 
Es la precisión final de la identificación formal sobre una competencia 
comprobada (por tanto, evaluada) en un sujeto, el cual menciona que tiene 
capacitación  para realizar una actividad laboral normalizada. La certificación de 
una competencia con lleva a  un proceso de evaluación de competencias. Es  
muy  importante mencionar  que el certificado es una constancia de una 
competencia demostrada; se basa obviamente en el estándar definido y no es un 
diploma. 
 
Este cotejo conceptual realizado admite que la competencia es una 
suficiencia efectiva para cumplir una función profesional absolutamente definida e 
identificada, también las prácticas satisfactorias en la labor de la organización, 
que desarrollan a partir de un pensamiento científico reflexivo y técnico, con la 
ocasión  poner  marcos referenciales de actuación manejable a la toma de 
decisiones que demandan los entornos profesionales, de desplegar y aceptar , 
habilidades, actitudes y valores compatible con las decisiones que se deben de 
hacer. 
 
La competencia laboral no es una probabilidad de término en la 
realización de una función, es una capacidad probada y autentica, no solo 
respecto al aspecto emocional sino también al aspecto cognitivo. (CINTERFOR, 
2005)  
 
Dimensiones de la competencias de bioseguridad 
 
Dimensión 1 
Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad 
CINTERFOR (2005) señaló que: “Está determinado en el área 




especialidad que tiene la persona, esto por trabajos teóricos de los conceptos 
básicos y principales en su área de desempeño”. (p.28) 
 
Saber hacer o práctica 
CINTERFOR (2005) Cubre lo referente al área aplicativa. Aquí encontramos las 
habilidades del individuo. Como también el uso de los procesos para realizar su 
función”. (p.29) 
 
Saber convivir o actitudes 
Las actitudes en relación al conocimiento están 
 Dadas en el " saber ser”. Es como nos relacionamos y como actuamos. Esta 
dimensión se refiere al concepto de bioseguridad y a sus principios. 
 
Según López (2014), la palabra bioseguridad, significa: 
Garantía de la vida o asegurar la vida, por definición la bioseguridad 
es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo 
proteger la salud y la seguridad del personal, de los profesionales de 
salud y pacientes frente a diferentes riesgos producidos por agentes 
biológicos, físicos, químicos y mecánicos.(p. 66) 
 
Domínguez (2012) definió por bioseguridad a también entenderlo como una 
“doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que 




Las Normas de Bioseguridad del Ministerio de Salud Pública, Uruguay 
(2016), señala que: 
Por bioseguridad debe entenderse como una doctrina de 
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que 




infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas 
aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente 
asistencial, ambiente éste que debe estar diseñado en el marco de 
una estrategia de disminución de riesgos. (p.3) 
 
Involucra a todas las  personas que trabajan en el ambiente asistencial, ambiente 
éste que debería estar diseñado en función de una estrategia de aminoramiento 
de riesgos. 
 
Según el Manual de Conductas Básicas en Bioseguridad ((2010), indica:  
Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control 
de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biológicos, 
físicos o químicos, logrando la prevención de impactos nocivos, 
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos 
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de 
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medioambiente. 
(p. 129) 
 
García (2002), definió la Bioseguridad como una ciencia de 
comportamiento que se encarga de conducir logros en actitudes y conductas que 
reducen el peligro de adquirir infecciones. (p.12) 
 
Siman, Galván, Miranda, Criollo, Duran, Pineda y Medrano (2004), en la 
Guía de Medidas Universales de Bioseguridad. Señalaron que: “la bioseguridad 
puede ser definida como un conglomerado de medidas preventivas que 
resguardan la salud y la defensa del personal de salud y otras personas que están 
expuestas al riego y exposición de patógenos”. (p.5) 
 
De ahí que el propósito de una institución laboral debe ser: 
Asegurar la salud y seguridad de todos los trabajadores, y 
comprometerse que las condiciones de trabajo no sea  un peligro 
significativo. Este propósito sólo se conseguirá a través de la 




evitar los riesgos y evaluar aquellos que no se pueden 
evitar. (Health, 1996; p. 5) 
 
Objetivos de la Bioseguridad 
La bioseguridad se define como una serie de comportamientos y conductas  que 
el personal  profesional y técnico  debe demostrar en su diario que hacer.  
 
Por  ahí que los objetivos específicos de Bioseguridad estén dirigidos al 
control de riesgo y  la prevención  que encierran las labores en las siguientes 
áreas vinculadas con el cuidado de la salud: uso de la tecnología  del ADN, 
manipulación de microorganismos patógenos, Manipulación de material 
infecciosos, , radiaciones y elementos químicos de efecto dañino en el hombre, 
probado o no bien definido, uso de fármacos, Medidas de protección del ambiente 
y Manipulación genética de animales y plantas. 
Los principios de bioseguridad, estos son universalidad, uso de barreras de 
protección, medidas de eliminación de material contaminado y empleo de la 
esterilización y desinfección. 
 
Principio de Universalidad 
Forero (1997) sostuvo que: 
Las precauciones universales parten del siguiente principio si vas a 
agarrar una secreción o fluido que no es tuya protégete tomando precauciones y 
deberán ser considerados potencialmente infectantes. (p.26) 
 
Se acepta que todo individuo es portador de algún agente infeccioso. Las 
medidas de bioseguridad son universales,  deben ser observadas en todas las 
personas que buscan atención. 
 
También por su alcance de los riesgos laborales, las medidas preventivas 
deben comprometer a todos los pacientes de todas las áreas, no importa si se 






De este principio se origina: 
El concepto de potencialidad, que es que no importa si se conoce o 
no el diagnóstico, el estrato social de la persona, o la serología. El 
total de los pacientes y sus secreciones o fluidos deben de ser 
considerados potencialmente infectados para lo  cual se deberá 
tomar en cuenta las precauciones necesarias para prever que 
suceda la transmisión de microorganismos y de esta manera 
infecciones intrahospitalarias. (Pineda, Matas y Manuel 2007, p.23) 
 
Principio de uso de barreras de protección  
Se refiere al concepto de eludir la exposición directa a fluidos orgánicos y sangre 
posibles contaminantes, a través de la utilización de material adecuado que se 
interponga al contacto de los mismos.  
 
El uso de barreras no evita los accidentes de exposición a estas 
secreciones y fluidos, pero aminoran las consecuencias de dicho accidente. 
(H.N.E.R.M., 1998) 
 
Principio de medidas de eliminación de material contaminado 
Comprende el concepto de evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos 
orgánicos potencialmente contaminantes, mediante la utilización de materiales 
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. (MINSA, 2005) 
Principio de empleo de la esterilización  
Este proceso de esterilización confirma que todos los microorganismos incluyendo 
las  bacterias y esporas sean destruidos. La descontaminación a través de la 
limpieza, enjuague y secado debe anteceder a la esterilización de los 
instrumentos y  de otros materiales que hayan estado en contacto directo con el 
torrente sanguíneo o tejidos por debajo de la piel.  
 
La esterilización química y con calor (seco o húmedo) se encuentra dentro 
del tipo de esterilización usado y disponible en los centros hospitalarios, estos 





Dimensión 2  
Medidas preventivas o precauciones universales 
Esta dimensión trata de explicar las medidas para prevenir contaminarse, 
contagiarse o enfermar y las precauciones universales que deben tener el 
personal asistencial en los servicios de salud. Se precisan el lavado de manos, 
tiempo de lavado, acción frente a una herida, prevención inmunológica por la 
dosis de HvB, uso de mascarilla, manipulación de materiales. Conforma un grupo 
de medidas que deben ser aplicados constantemente por los trabajadores de 
salud, a todos los pacientes sin excepciones, sin esperar el diagnostico. 
 
Lavado de manos 
Según el Ministerio de Salud Pública de Paraguay (2014) expreso que: 
El lavado de manos es el inicio del aseo de manos, es de las más 
básicas medidas de prevención es considerada como uno de las 
técnicas más primordiales y se realiza con la propósito de reducir la 
transmisión de  gérmenes  infecciosos, por contacto con los 
pacientes o manejo de desechos, esta es una medida obligatoria en 
todo personal de enfermería. (p. 47) 
 
La manera para luchar contra  la transmisión de infecciones en las áreas 
hospitalarias requiere conocer de cómo se propagan los agentes etiológicos, el 
elemento más importante en la diseminación de muchos patógenos nosocomiales 
es la contagio por las manos del trabajador de salud, de esto se deduce que el 
lavado de manos, es una medida  principal  para prevenir la infecciones en el 
hospital.  
 
Tiempo e indicaciones del lavado de manos 
Lavado de manos social: Se realiza antes de  comer o dar de comer al paciente, 
antes y después de dar atención al paciente (bañar, controlar signos vitales) el 
tiempo de duración de dicho lavado es de 10 a 15 segundos, y se realiza con  






Lavado de manos clínico y antiséptico 
Según el MINSA (2012) indicó: 
Se realiza antes y después de un procedimiento invasivo, después de 
estar en contacto con fluidos orgánicos o elementos contaminados de los mismos 
(heridas, aspiración de secreciones, etc.). Su tiempo de duración es de 10 a 15 
segundos, se realiza con jabón antimicrobiano.  
 
La intención de estos tipos de lavado es el de sacar la suciedad, y los 
gérmenes  transitorios. 
 
Lavado de manos quirúrgico. El propósito de dicho lavado es remover y 
quitar la flora transitoria y reducir la flora residente de la piel durante la cirugía, 
esta tiene un tiempo de duración de 4 a 5 minutos. Hay que lavarse las manos 
siempre en cualquier momento que se crea que se está en riesgo de 
contaminarse a sí mismo. 
 
Acción frente a una herida 
Muños (2014) Definió a una herida como una solución de continuidad del tejido 
ocasionado por la deficiente absorción de la fuerza traumática por parte de los 
tejidos, lo que provoca su separación. (p.47) 
Cuando se produce una herida el procedimiento inicial está orientado a 
evitar que la herida aumente o se deteriore con ello se trata de reducir el proceso 
de cicatrización y de esta manera reducir la secuela. 
 
Una herida es el resultado ocasionado por un agente externo que actúa 
de manera violenta sobre una parte de nuestro cuerpo, venciendo la resistencia 
de los tejidos sobre los que actúa, ocasionando un quiebre de la superficie 
cutánea o mucosa, ya sea ocasionada fortuitamente por traumatismos  a la piel, o 
por un procedimiento quirúrgico. Finalmente, es una lesión caracterizada por un 
desajuste en el epitelio que lo recubre. 
En todo momento, el profesional de enfermería se confronta en el trabajo 
a distintas situaciones vinculadas con las heridas; no hay duda, que la infección 




deberíamos orientarla mediante un proceso interdisciplinario, dando especial 
importancia en el exhaustivo lavado de manos, instrumental adecuado a utilizar 
así como la adecuada realización de las distintas técnicas de las medidas 
asépticas adecuadas y tratamiento de la herida, sin desatender la cura adecuada 
y el material correcto. 
 
Todas estas son los cimientos para una adecuada  prevención, ya que el 
seguimiento correcto de todos estos procedimientos en el cuidado de la herida va 
a disminuir las tasas de infección y su complejidad, además de reducir el tiempo 
de curación. 
 
Dosis de HvB 
Programa Nacional Argentino de control de enfermedades infecciosas PRONACEI 
(2012) menciono que la Hepatitis B contagia a más de 500 millones de personas a 
nivel mundial, estando como las más frecuentes la hepatitis crónica y cirrosis y 
esto produce más de un millón de muertes al año. (p. 4) 
 
La exposición a agentes transmitidos por sangre y fluidos contaminados 
con el virus de la hepatitis B, es de riesgo elevado en el personal de salud. 
Aunque existen más de 20 enfermedades que pueden ser transmitidas de esta 
forma, los agentes más importantes son hepatitis B, hepatitis C y VIH. La hepatitis 
B es la infección que se adquiere por esta vía con mayor frecuencia debido a que 
el virus es relativamente estable en el medio ambiente (puede sobrevivir hasta 
una semana fuera del organismo). El riesgo de transmisión es alto (6-30 % por 
lesión percutánea) y los pacientes pueden estar infectados sin que sea evidente. 
Debido a la implementación de los programas de capacitación del personal para 
el uso de precauciones estándar (que implica el uso de técnica y protección 
adecuadas como guantes, antiparras, etc. (Ministerio de Salud Argentino, 2012) 
 
PRONACEI (2012) menciono que la vacunación contra la hepatitis B es 
recomendada para el personal de salud con tres dosis contra el virus de la 




conserva a una temperatura entre 2 y 8 grados centígrados, el esquema 
recomendado es de 3 dosis: 0, 1, y 6 meses. (p.8) 
 
Uso de mascarilla 
Siman (2004) menciona que las mascarillas en un insumo importante para 
prevenir la transmisión de gérmenes  por medio  de las secreciones orales en el 
momento de manipular a los pacientes. (p. 33) 
 
Para Atkinson y Fortunato (2009), debe estar cubriendo completamente nariz y 
boca, se deben manipular solo las cintas para conservar limpia el área facial, las 
cintas se anudan con fuerza para fijarla, y anudar las cintas superiores detrás de 
la cabeza y las inferiores detrás del cuello. (p. 172) 
 
Las mascarillas faciales evitan el riesgo de trasmisión de microorganismos 
por salpicaduras, por el contacto de gotitas, las vías de trasmisión aéreas. 
 
Manipulación de materiales 
El  principal riesgo para el trabajador  que toma muestras es la contaminación de 
las manos durante la extracción y los cortes y pinchazos  originados por las 
agujas y otros objetos afilados. Las  normas de procedimiento y prácticas para 
aminorar al mínimo esos accidentes son: Evitar cortes en las manos, quemaduras 
u otras lesiones en la piel que pueden facilitar el ingreso de agentes biológicos. 
Para esto es obligatorio el uso de guantes. Lavarse las manos con agua y jabón 
inmediatamente después de cualquier accidente de contaminación con agentes 
biológico y una vez terminado el trabajo, incluso si se han utilizado guantes, 
utilizar batas de protección, no reencapuchar las agujas ni desacoplarlas de la 
jeringa. Colocarlas  ambas en  recipientes de plástico duro), sellar bien los 
envases de las  muestras. Si se produce un pinchazo o un corte, lavarse la herida 
con abundante jabón y agua. Favorecer la hemorragia. Todo incidente de 
accidente se comunicará al responsable de seguridad biológica el cual en caso 
necesario lo pondrá en conocimiento de servicio de salud ocupacional y seguridad 






Limpieza y desinfección de materiales y equipos  
 
Tratamiento de materiales 
Ballesta (2007) definió esta dimensión como un conjunto de medidas 
encaminadas a preparar dicho material para su posterior utilización o 
esterilización si procede y está relacionado al tratamiento de materiales, 
desinfección, clasificación. (p.197) 
 
Desinfección 
Es el proceso físico o químico por medio del cual se logra eliminar los 
microorganismos de forma vegetativa en objetos inanimados sin que se asegure 
la eliminación de esporas bacterianas.  
 
Criterios para una desinfección 
Según el MINSA (2012) estableció: 
Artículos críticos: Los cuales en la práctica pueden ser agentes 
transmisores de severas infecciones si están contaminados con 
cualquier microorganismo por lo que deben ser siempre estériles por 
ejemplo: instrumental quirúrgico, catéteres, prótesis, etc. 
Artículos semi críticos: En áreas de cuidados intensivos se suele 
utilizar equipos de asistencia respiratoria, anestésica, etc. Estos 
artículos entran en contacto con la mucosa de los tractos 
respiratorios y con piel no intacta, estas pueden presentar infección 
cuando se contaminan con otras formas microbianas por tal razón 
deben ser manejados a desinfección de alto nivel por ejemplo. 
Artículos no críticos: son los instrumentos que entran en contacto 
con la piel intacta, en general solo se realiza una limpieza adecuada 
y en algunas ocasiones desinfección de bajo nivel por ejemplo: ropa 








Beltrán (2007), definió a la clasificación como el mantenimiento del material 
esterilizado con el objetivo de que el material se conserve estéril y en condiciones 
de limpieza listos para su utilización. (p. 198) 
 
Se debe tener cuidado de no mezclar artículos de ropa con objetos 
metálicos y los ambientes donde se almacenan el material estéril deben de estar 
correctamente secas, limpias, los materiales no deben estar en contacto con 
superficie y no estar cerca de lavaderos o tomas de agua, se debe llevar un 
control de la fecha de caducidad y los envoltorios se debe encontrar en buen 
estado, el material esterilizado debe estar ubicado el más antiguo en primera fila y 
mantener todos los estantes cerrados. 
 
Dimensión 4 
Manejo y eliminación de residuos  
Están relacionadas a selección de material, manipulación de agujas descartables 
descarte de material biocontaminado, contaminación con secreciones, agentes 
contaminantes. 
 
Selección de material  
Siman (2004) indica que todo establecimiento de salud no importa su nivel de 
complejidad requiere de uso adecuado y responsable de  los residuos que elimina 
por ser potencialmente peligrosos para la salud y el medio ambiente   (p. 78). 
 
Por esto es necesario el cumplimiento de las normas en el tratamiento de 
los desechos, para que permita reducir los riesgos por accidentes laborales, los 
materiales se clasifican en comunes, peligrosos, y especiales. Los peligrosos se 
sub clasifican en infecciosos, patológicos, punzocortantes, corrosivos, reactivos, 
explosivos, tóxicos, cito tóxicos, inflamables. 
 
Manipulación de agujas descartables  
La norma técnica MINSA (2010) indicó que para el manejo de material 




se deben colocar conjuntamente en el recipiente adecuado rígido o por separado 
si se dispone del sistema al vacío. (p.18) 
 
La jeringa nunca debe reencapsularse con la aguja y nunca separar la 
aguja de la jeringa con las manos, si la jeringa aun contiene restos de medicina y 
fluidos corporales se depositaran en el recipiente adecuado y marcado con el 
símbolo de peligro para su tratamiento de acuerdo al Instituto Peruano de Energía 
Nuclear (IPEN). Los establecimientos que cuentan con el destructor de agujas lo 
deberán utilizar inmediatamente del procedimiento de uso y descartar la jeringa 
en el envase para residuos punzocortantes y para los residuos generados en 
laboratorio estos deberán ser autoclavados y eliminarlos en bolsas rojas. 
 
Descarte de material biocontaminado 
Ramírez (2005) mencionó que: 
En los centros hospitalarios y establecimientos de salud de todo 
nivel de complejidad, construidos para la atención de personas, 
producen desechos de diferente tipo desde desechos comunes de 
áreas administrativas y de lo que producen los propios trabajadores 
durante la jornada diaria laboral, desechos biológicos, radiológicos, 
químicos y diferentes cantidades y tipos, el manejo de estos 
desechos esta normado, sin embargo generalmente no se cumple 
mayormente en zonas rurales. (p.74) 
 
Son desechos con grandes cantidades de microorganismos, si no las 
elimina de forma apropiada son potencialmente infecciosos, muchos de ellos 
están contaminados con sangre, pus, orinas y otros fluidos corporales, para 
manipular estos desechos se debe usar guantes de trabajo, y ropa adecuada que 
proteja a la persona, así también se debe usar recipientes lavables y que sean 
resistentes a la corrosión. MINSA. (2012) 
 
Desechos no contaminados  
Estos desechos no representan riesgo de infección para las personas que lo 





Siman (2004) definió como desecho cualquier material impregnado con sangre y 
secreciones corporales, incluyendo los restos de comida provenientes de las 
salas de aislamiento y restos de cuerpos humanos, lancetas, agujas, tubos rotos, 





Manipulación de secreciones 
Ruiz del Valle (2005), nos indica que todo tipo de maniobra y material destinados 
a la evacuación o derivación de una secreción normal o patológica, desde una 
cavidad o víscera hacia el exterior. (p.2) 
 
Se debe tener especial cuidado con las conexiones de drenaje para 
verificar que no existe fugas de aire, también evitar posibles acodamientos u 
obstrucciones en los tubos, controlar rutinariamente la cámara de recolección 
para monitorizar cantidad y calidad de drenado. 
 
Cuidado del paciente 
Marti (2012) menciona que el cuidado del paciente ha tenido un notable avance 
en los últimos años, los profesionales y equipos que la manejan han desarrollado 
una conducta basada en el conocimiento, la visión integral de la persona la 
efectividad de los insumos para su tratamiento, los costos y la importancia de los 




Marti (2012) definió a la herida punzo cortante como las producidas por elementos 
agudos que penetran fácilmente y dejan heridas pequeñas y muchas veces el 
elemento filoso permanece dentro de la herida, el grado de contaminación 





La piel tiene tres niveles, la epidermis externa que tiene cinco estratos 
celulares que se multiplican constantemente y cuando envejecen se van hacia la 
superficie en donde se almacenan en escamas y queratina, en tanto la dermis se 
compone de colágeno y elastina que le da elasticidad y sostiene a la epidermis, y 
la hipodermis es un nivel de la piel compuesto de tejido adiposo y conjuntivo en 
otras palabras tejido graso subcutáneo el cual consta de  vasos sanguíneos y 
nervios  que irrigan la piel. 
 
Vías de transmisión 
Ramírez (2005) menciono que las vías de transmisión por contacto se consideran 
el más importante y el más usual modo de transmisión hospitalaria y se puede 
presentar como transmisión por contacto directo y transmisión por contacto 
indirecto. (p. 87) 
 
La transmisión directa se refiere a la parte externa del cuerpo o al 
contacto de la parte externa de otro cuerpo a través del cual se transfiere a los 
gérmenes entre un infectado y un hospedero  y en el caso de la transmisión 
indirecta se refiere al contacto de un hospedero con un material contaminado que 
pueden ser manos de personas colonizadas con gérmenes, agujas, ropa, etc. 
 
También la transmisión se puede dar por aire por la diseminación de 
gotitas que miden 5 micras y están en el ambiente, estas gotas son expulsadas 
por personas enfermas o a través de procedimientos de broncoscopía, estas 
gotas llevan gérmenes que pueden ser inhalados por las personas susceptibles 
en el mismo ambiente o a distancia de la persona enferma, por lo tanto es 
importante revisar las corrientes de aire y la ventilación que son importantes para 
prevenir la transmisión de gérmenes como el Micobacterium tuberculosis y virus 












El estudio permite conocer las diferencias de las competencias de bioseguridad 
entre personal técnico y practicantes de enfermería técnica. Se sustenta en los 
aportes del MINSA  (2012), donde se señaló y fundamenta las dimensiones del 
presente estudio. De ahí el sustento y la importancia de este, porque se entiende 
que en el trabajo hospitalario realizado por los trabajadores de la salud hay 
riesgos vinculados propios a su especialidad y al entorno en que trabaja. 
 
MINSA (2012) definió la bioseguridad como una ciencia del 
comportamiento que enlaza a todas las personas que trabajan en salud pública a 
buscar métodos que bajen los riesgos del personal de salud y los usuarios 
externos y internos del ambiente hospitalario.  
 
El cuidado que el personal de salud debe tener sobre enfermedades 
infecciosas es muy importante, por la alta continuidad de manipulación de 
secreciones potencialmente infeccioso y de elementos corto punzante, por lo cual 
conocer el conocimiento sobre bioseguridad permite monitorear las acciones 
rutinarias de los trabajadores de salud, y comparar una población de trabajadores 
y una población de practicantes contribuirá al conocimiento sobre qué medidas de 
bioseguridad se deben adoptar con prioridad. 
 
Justificación Práctica 
El personal técnico de enfermería es responsable de ayudar en el 
restablecimiento de la salud del paciente dando una atención eficiente y los 
practicantes de enfermería ponen en práctica sus conocimientos y se enlazan al 
grupo de trabajo hospitalario colaborando en la atención y cuidado del paciente, 
por tanto, es importante conocer sus conocimientos y actitudes frente al cuidado 
del paciente. 
Los riesgos laborales que tiene el personal de salud especialmente los 




pueden tener consecuencias fatales, por tanto el personal de salud son quienes 
tienen el conocimiento o no de las medidas de bioseguridad, además de evaluar 
el conocimiento permitirá disminuir los accidentes, adoptando nuevas medidas 
como: mejorar en la protección al paciente, nuevas instrucciones en asepsia, 
insistencia en la higiene personal y protección en el personal. 
 
Justificación Metodológica 
El presente estudio descriptivo comparativo titulado Competencias de 
bioseguridad en personal y practicantes de enfermería técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho, 2016;  se considera importante y novedoso por cuanto se va 
a determinar si existen diferencias entre el personal y practicantes de enfermería 
técnica a través de un cuestionario que medirá los conocimientos y 
procedimientos de bioseguridad en sus diferentes dimensiones: medidas 
preventivas o precauciones universales, limpieza y desinfección de materiales, 
manejo y eliminación de residuos y exposición ocupacional; a la vez permitirá 
corregir e implementar protocolos de bioseguridad y complementar los 
conocimientos en lo referente a bioseguridad hospitalaria por parte del área de 
capacitación a los practicantes y personal técnico de enfermería, permitirá al 
personal técnico y practicantes identificar y reforzar sus conocimientos sobre 
bioseguridad.  
 
También servirá para que otros establecimientos de salud tomen la 
investigación como referencia. 
 
Si bien el tema de bioseguridad ha sido estudiado en relación a 
bioseguridad en enfermeras y profesionales de la salud es muy poco en relación a 
técnicos y practicantes de enfermería técnica que en la observación diaria se nota 
las practicas incorrectas mostrando deficiencia de conocimientos y actitudes en 
relación a la bioseguridad; basándonos en la ley Nº 29783 - Ley de Seguridad y 





1.4. Formulación del problema 
La bioseguridad se orienta a cuidar la salud del personal y su entorno producidos 
por diferentes factores químicos mecánicos y físicos ,por esto las medidas de 
bioseguridad están reguladas internacionalmente para el bienestar del trabajador, 
sin embargo en las últimos años  se ha mantenido los  accidentes  e infecciones 
por un desconocimiento de las medidas de bioseguridad  lo que ha generado 
consecuencias negativas para la salud del trabajador de salud, el trabajo diario 
expone un grave riesgo a la salud de quien da servicio de atención a los usuarios 
en sus demandas  por esto hay una necesidad de atención y verificación de los 
procedimientos de bioseguridad para perfeccionar o enmendarlas condiciones en 
las que se cumplen las actividades como personal  y practicantes de enfermería 
en cada competencia.  
En el Hospital San Juan de Lurigancho en el año 2015 se notificó 27 
casos de accidentes laborales donde se observó que el servicio de mayor 
concentración es Emergencia con el 40.74% (11 casos), sala de partos con el 
14.81% (04 casos), SOP, Ginecobstetricia y hospitalización con el 11.11% (03 
casos) respectivamente, servicio de laboratorio con 7.41%(02 casos) y consultorio 
ext. con el 3.70%(1 caso).  
En cuanto al grupo ocupacional los accidentes laborales con mayor 
número de casos son Interno de medina con el 29.63% (8 casos); personal de 
limpieza con el 22.22% (6 caso), Interno de obstetricia y medico cirujanos con el 
11.11% (3 casos) respectivamente, Enfermera con el 7.41% (2 casos) interna de 
enfermería, técnico de laboratorio, técnico de enfermería con 7.14% (1 casos). Lo 
cual indica la necesidad de la aplicación y evaluación correcta de medidas de 
bioseguridad 
Como lo detalla la OPS-OMS (1970) en la guía denominada control de 
enfermedades infecciosas en hospitales generales la población hospitalaria más 
susceptible a infecciones es el personal de enfermería, llegando también a afectar 
al personal  y practicante de enfermería,  sin embargo ¿por qué esta recurrencia? 
¿Qué sucede con el personal  y los practicantes  de enfermería en las diferentes 




Un programa de salud para el personal tiene especial importancia en  los 
hospitales puesto que existe un mayor peligro de que tanto pacientes  como 
empleados transmitan infecciones a otros. Un adecuado y activo  programa de 
ese tipo puede contribuir mucho a que se reduzcan las  infecciones en ambos 
grupos si se adoptan medidas eficaces para reducir  tanto la extensión como las 
consecuencias de la exposición a las infecciones.  
Ante esta realidad es preciso tener información cuantitativa respecto a los 
conocimientos en personal  y practicantes de enfermería sobre la práctica de 
medidas de bioseguridad y su actitud para el cumplimiento  ya que en la 
actualidad la información es insuficiente respecto a la práctica de bioseguridad, es 
por eso que resulta relevante analizar esta práctica y sentar las bases que abra el 
camino a la seguridad del personal  y practicantes de enfermería así mismo se 
tendrá una información para la implementación de capacitaciones, talleres y la 
elaboración de una guía actualizada de bioseguridad para personal de 
enfermería. 
Dada la importancia del estudio del conocimiento y aplicación de las 
normas de bioseguridad por parte de los técnicos y practicantes de enfermería, el 
presente estudio se formuló los siguientes problemas de investigación. 
 
Problema general: 
¿Cuál es el nivel de competencia de bioseguridad entre el personal y los 




Problema específico 1 
¿Cuál es el nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión conocimientos 
entre el personal y los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan 







Problema específico 2 
¿Cuál es el nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión medidas 
preventivas o precauciones universales entre el personal y los practicantes de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016?  
 
Problema específico 3 
¿Cuál es el nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión limpieza y 
desinfección de materiales entre el personal y los practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016?  
 
Problema específico 4 
¿Cuál es el nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión manejo y 
eliminación de residuos entre el personal y los practicantes de enfermería técnica 
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016?  
 
Problema específico 5 
¿Cuál es el nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión de exposición 
ocupacional entre el personal y los practicantes de enfermería técnica del Hospital 





Existe diferencias significativas en el nivel de competencia de bioseguridad entre 





Hipótesis específica 1 
Existen diferencias significativas en el nivel de competencia de bioseguridad en su 
dimensión conocimientos, entre el personal y practicantes de enfermería técnica 




Hipótesis específica 2 
Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en 
su dimensión medidas preventivas o precauciones universales entre el personal y 
practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho. 2016. 
 
Hipótesis específica 3 
Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en 
su dimensión limpieza y desinfección de materiales entre el personal y 
practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho. 2016. 
 
Hipótesis específica 4 
Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en 
su dimensión manejo y eliminación de residuos entre el personal y practicantes de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho. 2016. 
 
Hipótesis específica 5 
Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en 
su dimensión exposición ocupacional entre el personal y practicantes de 





Determinar las diferencias significativas en el nivel de competencia de 
bioseguridad entre el personal y practicantes de enfermería técnica del Hospital 
San Juan de Lurigancho. 2016. 
 
Objetivo Específico 1 
Determinar las diferencias significativas en el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión conocimientos entre el personal y practicantes de 





Objetivo Específico 2 
Determinar las diferencias significativas en el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión de medidas preventivas o precauciones universales 
entre el personal y practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de 
Lurigancho. 2016. 
 
Objetivo Específico 3 
Determinar las diferencias significativas en el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión limpieza y desinfección de materiales entre el 
personal y practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de 
Lurigancho. 2016. 
 
Objetivo Específico 4 
Determinar las diferencias significativas en el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión manejo y eliminación de residuos entre el personal 
y practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho. 2016. 
 
Objetivo Específico 5 
Determinar las diferencias significativas en el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión de exposición ocupacional entre el personal y 

























Las variables vienen a ser los atributos del objeto de investigación. Según Salkind 
(1988) “La palabra variable tiene varios sinónimos, como cambiante o inestable. 
Nuestro conjunto de reglas nos dice que una variable es un sustantivo, no un 
adjetivo, y representa una clase de resultados que puedan asumir más de un 
valor”. (p. 45) 
 
Definición conceptual  
Competencias sobre las medidas de bioseguridad 
Domínguez (2012) define la competencia en bioseguridad como una 
“doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que 
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio 
laboral” (p. 3) 
 
El conocimiento y la competencia en bioseguridad no se instruyen sino  se 
construye enérgicamente por la persona, son resultados producidos mediante un 
desarrollo complejo de experiencias de aprendizaje por la persona y para la 
propia persona, este desarrollo del conocimiento no necesariamente en la 
bioseguridad sino en otros campos debe ser ubicado en un entorno de relación y 
de comunicación interpersonal, en otras palabras se debe producir desde una 
interacción general. 
 
Unidad de análisis 
 
Técnicos de Enfermería 
Según Vallejo (1992) el técnico de  enfermería es el individuo que tiene 
capacitación por medio de un programa docente con valor oficial para desarrollar 
bajo supervisión de la enfermera las actividades de salud que requieren menos 
competencia y habilidad técnica de enfermería. (p. 1) 
 
Estudiantes practicantes de enfermería 
El estudiante técnico de enfermería es entrenado para pertenecer al equipo 




dependientes de la enfermera y del médico en diferentes áreas como promoción 
de la salud, prevención de enfermedades, etc. y en base a sus principios éticos en 
la toma de decisiones de acuerdo al perfil de competencias inherentes a su 
formación. 
 
2.2. Operacionalización de variables 
Llamaremos operacionalización al proceso de desagregación o transformación de 
la variable compleja teórica en un conjunto de variables empíricas, directamente 
observables y mensurables. Es decir pasamos de una variable teórica, a un 
conjunto de definiciones prácticas (dimensiones), luego a la definición de un 
conjunto de indicadores (definición operacional de la variable) y, finalmente, 
concluimos con los instrumentos (definición instrumental de la variable). 
La operacionalización es de naturaleza básicamente cualitativa. 
 
Definición operacional  
Competencias sobre las medidas de bioseguridad 
Coque (2011) define la competencia de bioseguridad como doctrina de 
conocimiento a través de principios de medidas preventivas destinadas a proteger 






Tabla 4  




El método aplicado en el presente estudio es Hipotético- deductivo. 
 
Dentro de la línea de investigación que se ocupa el campo perceptivo – cognitivo 
se encuentra la investigación descriptiva comparativa que estudia los métodos o 
sistemas orgánicos para la enseñanza de la enfermería. 
 
Según indico Bernal (2010) “el método hipotético deductivo consiste en un 
procedimiento que parte de una aseveraciones en calidad de hipótesis y busca 
rebatir tales hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse 















Bajo    
Medio 









Bajo   
Medio 
Alto 
Tiempo de Lavado. 4 
Acción frente a una herida. 5 
Dosis de HvB 6 
Uso de Mascarilla 7 









Bajo    
Medio 











Bajo   
Medio 




Manipulación de agujas 
descartables 
14 












Bajo    
Medio  
Alto    
Cuidado del paciente 18 
Accidente punzocortante 





Asimismo se constituye que el método hipotético deductivo, consiste en 
emitir hipótesis acerca de las posibles soluciones al problema planteado y en 
comprobar con los datos disponibles de la muestra si estos están de acuerdo con 
aquellas hipótesis planteadas. (Cegarra, 2011, p. 82) 
 
En primer lugar, para que se inicie una investigación debe nacer de un 
problema, entonces el investigador comienza planteándose algunas preguntas 
sobre el hecho que estudia. Estas preguntas que producen cierta expectación lo 
llevan a buscar posibles respuestas. Estos intentos de respuestas son 
suposiciones, que en ciencia se denomina hipótesis. El método hipotético 
deductivo intenta dar eficacia a la investigación, certificar su validez, y 
proporcionar mayores garantías de alcanzar certeza científica. 
 
2.4. Tipo de estudio 
Según el enfoque, el presente estudio es de tipo cuantitativo. Así tenemos que:  
La investigación Cuantitativa tiene una concepción lineal, es decir 
que haya claridad entre los elementos que conforman el problema, 
que tenga definición, limitarlos y saber con exactitud donde se inicia 
el problema, también le es importante saber qué tipo de incidencia 
existe entre sus elementos. (Hurtado y Toro, 2012. p. 25) 
 
Según Hernández, Fernández y Batista (2014, pp. 104 - 112) la 
investigación cuantitativa busca encontrar resultados y verdades por métodos 
estadísticos. 
 
Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio la 
presente investigación es transversal porque “todas la variables medidas en una 
sola ocasión”.  
 
Según el número de variables de interés, la presente investigación es 
analítica porque “plantea y pone a prueba la hipótesis, su nivel más básico 





Por la finalidad es una investigación de tipo básica denominada también 
pura ya que busca también el avance científico partiendo de un marco teórico, 
cuya finalidad radica en acrecentar los conocimientos teóricos formulando nuevas 
teorías a partir de los resultados. Es decir realiza conocimientos y teorías. 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p. 4) 
 
Por el nivel se trata de una investigación descriptiva – comparativa, toda 
vez que trata de establecer quienes presentan mejores niveles de competencias 
en bioseguridad: los estudiantes que se encuentran en calidad de practicantes de 




El diseño de la investigación es el No experimental - descriptivo comparativo 
porque considera dos o más comparaciones descriptivas simples, para luego 
comparar los datos recogidos según Hernández et al. (2014). 
 
Según la clasificación de Hernández, Fernández y Baptista (2014) la 
presente investigación corresponde a una investigación no experimental debido a 
que no se efectúa manipulación de variable alguna. 
 
De acuerdo a la clasificación de estos autores, el estudio está 
contemplado dentro del diseño de tipo transversal porque la recolección de los 
datos se hace en un solo momento o en un tiempo único. 
 
Esquema del diseño: 
 
















M1: Técnicos de enfermería 
M2: Practicantes de enfermería 
O : Información (observaciones) relevante o de interés que recogemos de la  
      muestra.    
 
2.6. Población, muestra y muestreo 
Población 
La población según Tamayo (2005): 
La población se define como la totalidad del fenómeno a estudiar 
donde las unidades de población posee una característica común la 
cual se estudia y da origen a los datos de la investigación”. Es 
también definida como el conjunto de todos los casos que 
concuerdan con determinadas especificaciones. (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014, p. 174) 
 
La población de estudio se compone por 250 técnicos de enfermería y 70 
practicantes de enfermería que laboran en el Hospital San Juan de Lurigancho, 




  N                            N 
Técnicos de Enfermería    
Estudiantes de Enfermería técnica                   
250 
70
         152 
           70 
 
Tabla 5 Población de estudios 
Muestra 
La muestra es un subgrupo de la población de interés sobre el cual se recolectan 
datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precisión, este 
deberá ser representativo de dicha población. (Hernández, et al., p. 173) 
 




    
                
                        
 
Dónde: 
Z =  1.96      P =  0.5 
N=  Tamaño de la muestra   e =  0.05 
 
   
                            
                                      
 
 
   
                  
                            
 
 
   
      
                      
 
 
n = 152 
Entonces para técnicos de enfermería a evaluar fueron 152 personas  
 
 
Estudiantes de enfermería considerados en calidad de practicantes 
Dado que el número es asequible se decidió aplicar la técnica del censo, por lo 
tanto el 100% de los estudiantes que cumplen el rol de practicantes de enfermería 
fueron sujetos del presente estudio, por lo tanto, la población que fue igual a 70 
estudiantes, participaron en calidad de colaboradores en el presente 
estudio.Finalmente podemos concluir que la muestra estuvo constituida por 152 
técnicos de enfermería y 70 practicantes estudiantes de enfermería. 
 
Muestreo 
En el caso de los técnicos de enfermería se realizó por el método aleatorio simple 
no probabilístico al azar donde define la población y se confecciona una lista de 
todos los individuos, se concreta el tamaño de la muestra y se extraen al azar los 





En el caso de los estudiantes que cumplen el rol de practicantes de 
enfermería no hubo técnicamente un muestreo, debido a que el 100% fue 
considerado como colaboradores efectivos del presente estudio. 
 
Criterios de selección  
 
Criterio de Inclusión para la muestra 
El personal técnico de enfermería de cualquier condición laboral. 
Tiempo de servicio o de práctica no menor a 6 meses. 
Ambos sexos. 
Practicantes técnicos de enfermería que deseen responder voluntariamente los 
cuestionarios. 
Los Practicantes de enfermería técnica deberán estar acreditados en el hospital 
S.J.L. según convenio.  
 
Criterios de exclusión para la muestra 
Que no estén desempeñando la función de técnico y que quiera participar en el 
estudio 
 
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Técnicas 
Según Hurtado (2012), las técnicas “son procedimientos que nos permiten percibir 
o captar las conductas, conocimientos, habilidades, actitudes, valores, 
sentimientos y logros que exteriorizan los educandos y las más utilizadas son: la 
observación, técnicas orales, escritas y demostraciones”. (p. 25) 
 
En la práctica, las técnicas implementan los instrumentos que utilizamos, 
de allí que toda técnica está constituida por un conjunto de prescripciones que 
garantizan una certeza en la eficacia del procedimiento y de los instrumentos que 
empleamos en la evaluación. La técnica aplicada fue la evaluación por 






Delgado (2010), definió a los instrumentos como: 
Son medios físicos que permiten recoger o registrar información 
sobre el logro del aprendizaje establecido en los criterios de 
evaluación de cada capacidad terminal del módulo, y 
consecuentemente de la competencia general del perfil profesional 
de cada carrera. Éstos pueden ser situaciones, reactivos o estímulos 
que se presentan al educando evaluado para que evidencie, 
muestre y explicite el aprendizaje que será valorado. Los 
instrumentos deben elaborarse en función de las capacidades que 
se esperan lograr; deben ser válidos, confiables, objetivos y 
prácticos. (p.104) 
 
Sánchez y Reyes (2015) mencionan que los instrumentos “son las 
herramientas específicas que se emplean en el proceso de recogida de datos” 
(p.166). 
El instrumento seleccionado fue el Cuestionario de preguntas para medir 
el nivel de competencias de bioseguridad. 
 
Sánchez y reyes (2015) menciona que “los cuestionarios constituyen un 
documento o formato escrito de cuestiones o preguntas relacionadas con los 




Para el recojo de la información nivel de competencias en medidas de 
bioseguridad se utilizara un cuestionario que consta de 20 preguntas, para ser 
respondidas por el personal y practicantes de enfermería técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho. 
 
Ficha técnica 
“Competencias de bioseguridad en personal y practicantes de enfermería técnica  




Elaborado por: López Alarcón Renzo Daniel y López Piña Mari Raquel 
Modificada por Rivera Aguilar Carlos Edmundo 
Tipo de instrumento: Cuestionario 
Los resultados fueron valorados teniendo en cuenta la siguiente escala: Bajo, 
Medio, Alto. 
 
Validación y Confiabilidad de los Instrumentos 
La validez es el grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir 
y la confiabilidad se refiere al grado en que la aplicación de dicho instrumento al 
repetirse al mismo sujeto produce los mismos resultados. Existen dos tipos de 
validez: la validez de contenido y la validez de constructo. (Hernández, Fernández 
y Baptista, 2014, pp. 200 - 204). 
 
Según, Corral, Y. (2009), manifiesta que: 
Antes de iniciar el trabajo de campo, es imprescindible probar el 
cuestionario y/o cuestionarios que se van a aplicar sobre un 
pequeño grupo de población; es decir que la prueba piloto busque 
garantizar las mismas condiciones de realización que el trabajo de 
campo real, por lo que recomienda considerar un pequeño grupo de 
sujetos que no pertenezcan a la muestra seleccionada pero sí a la 
población o a un grupo con características similares a la de la 
muestra de estudio. Este grupo seleccionado debe ser 
aproximadamente entre 14 y 30 personas y permitirá estimar la 
confiabilidad  de los cuestionario(s) a utilizarse en la investigación. 
(p. 238) 
 
Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las 





Tabla 6   
Coeficientes de alfa de Cronbach  
Coeficiente Relación 
Coeficiente alfa > 0.9 es excelente 
Coeficiente alfa > 0.8 es bueno 
Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable 
Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable 
Coeficiente alfa > 0.5 es pobre 
Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable 
 
Para tal efecto se hizo uso de Kuder-Richardson: KR – 20 
 













KR20 y rKR-20=son códigos que identifican esta fórmula. 
K = Nº de ítems del test 
S t  = varianza total de las puntuaciones obtenidas por todos los alumnos 
p = proporción de examinados que responde adecuadamente a cada ítem. 
q = proporción de examinados que responde en forma errada u omiten cada  
    ítem. 
 
   
                                             
                                             
 
Como:  
p + q =1q = 1 – p 
∑pq =Suma total de los productos resultantes de multiplicar por q, para cada  
   Ítem. 
Tabla 7   
Estudiantes de enfermería: Estadísticas de fiabilidad 






Como se puede observar la confiabilidad o consistencia interna de los 
ítems es aceptable, lo que indica que eran aplicables en el proceso de 
investigación seguido. 
 
Para el presente estudio se realiza la validez de contenido de los 
instrumentos, a través del juicio de expertos; que consiste en seleccionar a tres 
especialistas con la finalidad de que juzgaran de manera independiente la relación 
de los ítems en términos de relevancia con la operacionalización de los objetivos 
pertinencia entre ítems e indicadores y claridad en la redacción y presentación de 
los mismos. Posteriormente se recogieron las tres validaciones y se tomaron en 
cuenta los aportes y sugerencias correspondientes. Cabe señalar que para 
realizar este procedimiento se tomó como criterio a Ruiz (2002) quien expresa 
que los ítems donde hay un 100 % de coincidencia favorable entre los expertos 
tiene una validez alta y se aprueba el instrumento. 
 
Los resultados de la validación por juicio de expertos de la variable 
competencia de bioseguridad tuvieron una valoración de muy alto 
 
2.8. Métodos de análisis de datos 
Una investigación es científicamente válida al estar sustentada en información 
verificable, que responda lo que se pretende verificar con las hipótesis 
formuladas. Para ello, es necesario realizar un proceso de recolección de datos 
en forma planificada y teniendo claros objetivos sobre el nivel y profundidad de la 
información a recolectar. 
 
Estadística descriptiva 
Se realiza mediante números y porcentajes en tablas y gráficas,  presentando la 
distribución de los datos y tablas de contingencias.  
 
Estadística inferencial 






Los resultados obtenidos fueron procesados en una base de datos creada 
en el paquete estadístico SPSS versión 23; donde se realizó el análisis para hallar 
la relación a nivel del desarrollo de competencias en bioseguridad entre los 
técnicos de enfermería y los estudiantes que cumplen el rol de practicantes de 
enfermería en los meses de noviembre del 2016 a febrero del 2017.  
 
Los datos, dada la característica de la investigación (Descriptiva – 
Comparativa) fueron organizados mediante tablas de frecuencia y gráficos con 
sus correspondientes análisis e interpretaciones que van a permitir que en forma 
simple y rápida se observen las características de los datos, la variable. Se 
utilizaron la media, la moda y la mediana. Del mismo modo se aplicó en la prueba 
de hipótesis la prueba de la U de Mann-Whitney, la prueba de W de Wilcoxon y la 
prueba Z. 
 
2.9. Aspectos éticos 
En toda investigación científica, por cuestiones éticas, no se mencionan los 
nombres de los estudiantes que constituyeron las unidades de análisis de la 
investigación, tampoco de los docentes responsables de las asignaturas de 
investigación, dicha relación es de privacidad del investigador. 
 
Además, fue necesario tener los documentos de consentimiento 
informado del Director del Hospital sujeto a estudio y contar con la conformidad 
libre y voluntaria de cada uno de los técnicos y estudiantes de enfermería que 
colaboraron desinteresadamente en el desarrollo del presente estudio.  
 
Todos los colaboradores tuvieron pleno conocimiento de los objetivos del 
presente estudio, y del uso que se hará de los datos que proporcionen, la forma 
en la que se difundirán los resultados y las características necesarias para que el 
participante tome una decisión informada a los que accedieron a participar en el 
estudio y declaren por escrito de manera explícita su consentimiento de participar 
y como no se recibió ninguna respuesta se dio por aceptado la toma de encuestas 





Asimismo, antes de la administración de las pruebas se informó que 
podrían cambiar de opinión a decir que la investigación no  concuerda con sus 
intereses y preferencias y retirarse voluntariamente. Del mismo modo, se aludió a 
los encuestados que al término del proceso investigativo se informará sobre los 























3.1. Análisis descriptivo de los resultados 
Se presentan la distribución y porcentaje según los niveles en tablas y figuras. 
 
3.1.1 Análisis descriptivo de los practicantes de enfermería técnica 
 
Tabla 8 
 Distribución de frecuencia de Competencia de bioseguridad 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 18 25.7 
Medio 20 28.6 
Alto 32 45.7 
Total 70 100.0 
 
 
Figura  2. Distribución de frecuencia de Competencia de bioseguridad 
 
Del 100% de los practicantes de enfermería técnica, el 45.7% presentan un nivel 
competencia de bioseguridad alto, el 28.6% está en un nivel medio y el 25.7% su 





Tabla 9  
Medidas de bioseguridad 
  Frecuencia Porcentaje 
Medio 37 52.9 
Alto 33 47.1 
Total 70 100.0 
 
 
Figura  3. Medidas de bioseguridad 
 
Del 100% de los practicantes de enfermería técnica, el 52.9% presenta un nivel 
medio en competencias de bioseguridad en su dimensión conocimiento de 







Tabla 10  
Medidas preventivas 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 21 30.0 
Medio 25 35.7 
Alto 24 34.3 
Total 70 100.0 
 
 
Figura  4. Medidas preventivas 
 
Del 100% de los practicantes de enfermería técnica, el 35.7% su nivel de 
competencia de la dimensión de medidas preventivas está en un nivel medio, 







Niveles de Limpieza y desinfección 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 24 34.3 
Medio 42 60.0 
Alto 4 5.7 
Total 70 100.0 
 
 
Figura  5. Niveles de Limpieza y desinfección 
 
Del 100% de los practicantes de enfermería técnica, el 60% su nivel de 
competencia de bioseguridad en su dimensión limpieza y desinfección está en un 
nivel medio, para el 34.3% está en un nivel bajo y para el 5.7% la limpieza y 





Tabla 12  
Niveles de manejo y eliminación de residuos sólidos 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 30 42.9 
Medio 40 57.1 
Total 70 100.0 
 
 
Figura  6. Niveles de Manejo y eliminación 
 
Del 100% de los practicantes de enfermería técnica, el 57.1% su nivel de 
competencia en la dimensión del manejo y eliminación de residuos está en un 







Tabla 13  
Niveles de Exposición Ocupacional 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 48 68.6 
Medio 22 31.4 
Total 70 100.0 
 
 
Figura  7.  Niveles de Exposición Ocupacional 
 
Del 100% de los practicantes de enfermería técnica, el 68.6% su nivel de 
competencia de la dimensión exposición ocupacional está en un nivel bajo y para 






3.1.2 Análisis descriptivo delpersonal de enfermería 
 
Tabla 14  
Competencia de bioseguridad 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 53 34.9 
Medio 65 42.8 
Alto 34 22.4 
Total 152 100.0 
 
 
Figura  8. Competencia de bioseguridad 
  
Del 100% del personal de enfermería técnica, el 42.8% presenta un nivel de 
competencia de bioseguridad está en un nivel medio, para el 34.9% está en un 






Tabla 15   
Medidas de bioseguridad 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 68 44.7 
Medio 84 55.3 
Total 152 100.0 
 
 
Figura  9. Medidas de bioseguridad 
 
Del 100% del personal de enfermería técnica, el 55.3% presentan un nivel de 
competencia de bioseguridad en su dimensión conocimiento de medidas de 





Tabla 16  
Medidas preventivas 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 70 46.1 
Medio 40 26.3 
Alto 42 27.6 
Total 152 100.0 
 
 
Figura  30. Medidas preventivas 
 
Del 100% del personal enfermería técnica, el 46.1% presentan un nivel de 
competencia de bioseguridad en su dimensión medidas preventivas está en nivel 
bajo, para el 26.3% está en nivel medio y el 27.6% indica que sus medida 






 Niveles de Limpieza y desinfección 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 37 24.3 
Medio 66 43.4 
Alto 49 32.2 
Total 152 100.0 
 
 
Figura  41 . Niveles de Limpieza y desinfección 
 
Del 100% del personal de enfermería técnica, el 43.4%presentan un nivel de 
competencia de bioseguridad en su dimensión limpieza y desinfección está en 
nivel medio, para el 32.2% está en nivel alto y el 24.3% indica que la limpieza y 






 Niveles de Manejo y eliminación 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 70 46.1 
Medio 40 26.3 
Alto 42 27.6 
Total 152 100.0 
 
 
Figura  12.  Niveles de Manejo y eliminación 
 
Del 100% del personal de enfermería técnica, el 46.1% presentan un nivel de 
competencia de bioseguridad en su dimensión manejo y eliminación está en nivel 
bajo, para el 27.6% está en nivel alto y el 26.3% indica que el manejo y 





Tabla 19  
Niveles de Exposición Ocupacional 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 52 34.2 
Medio 100 65.8 
Total 152 100.0 
 
 
Figura  13.  Niveles de Exposición Ocupacional 
 
Del 100% del personal de enfermería técnica, el 65.8% presentan un nivel de 
competencia en su dimensión a exposición ocupacional está en nivel medio y 





Tabla 20  





Figura  14 .Promedio de competencias de Bioseguridad 
 
En el gráfico se observa que el promedio de competencia de bioseguridad en los 
estudiantes es mayor que el de los técnicos. 
 
Tabla 21  
Distribución de datos comparativos por niveles de  competencia de bioseguridad 
Competencia  Practicantes Personal de enfermería 
de  
  
        técnica 
 bioseguridad Frecuencia % Frecuencia % 
Bajo 18 25,7 53 34,9 
Medio 20 28,6 65 42,8 
Alto 32 45,7 34 22,4 














Figura 15 .Distribución de datos comparativos por niveles de competencia de 
bioseguridad 
En la tabla 17 y figura  18, se observa que de los 70 practicantes encuestados, el 
25,7% manifiestan un nivel  bajo, el 28,6% expresan un nivel medio y el 45,7% 
indican nivel  alto de competencia de bioseguridad y de los 152 personal de 
enfermería técnica encuestados, el 34,9% manifiestan un nivel  bajo,  el 42,8% 
expresan nivel  medio y  el 22,4% indican un nivel alto de competencia de 
bioseguridad. 
Tabla 22  
Distribución de datos comparativos por niveles de  medidas de bioseguridad 
Medidas  Practicantes Personal de enfermería 
de 
  
        técnica 
 bioseguridad Frecuencia % Frecuencia % 
Bajo 0 0 68 44,7 
Medio 37 52,9 84 55,3 
Alto 33 47,1 0 0 
































Figura 16 .Distribución de datos comparativos por niveles de medidas de 
bioseguridad 
En la tabla 18  y figura  19, se observa que de los 70 practicantes encuestados, el 
52,9% expresan un nivel medio y el 47,1% indican nivel  alto de medidas de 
bioseguridad y de los 152 personal de enfermería técnica encuestados, el 44,7% 
manifiestan un nivel  bajo y el 55,3% indican nivel  medio de medidas de 
bioseguridad. 
Tabla 23  
Distribución de datos comparativos por niveles de medidas preventivas 
Medidas Practicantes Personal de enfermería  
preventivas 
  
        técnica 
  Frecuencia % Frecuencia % 
Bajo 21 30 70 46,1 
Medio 25 35,7 40 26,3 
Alto 24 34,3 42 27,6 




























Figura  17.  Distribución de datos comparativos por niveles de medidas 
preventivas 
En la tabla  19 y figura 20, se observa que de los 70 practicantes encuestados, el 
30% manifiestan un nivel bajo, el 35,7% expresan un nivel medio y el 34,3% 
indican nivel  alto de medidas preventivas y de los 152 personal  de enfermería 
técnica encuestados, el 46,1% manifiestan un nivel  bajo, el 26,3% indican  un 
nivel  medio y el 27,6 expresan un nivel alto de medidas preventivas. 
Tabla 24  
Distribución de datos comparativos por niveles de limpieza y desinfección 
Niveles de Practicantes Personal de enfermería  
limpieza y 
  
       técnica 
 desinfección Frecuencia % Frecuencia % 
Bajo 24 34,3 37 24,3 
Medio 42 60 66 43,4 
Alto 4 5,7 49 32,2 






























Figura  18. Distribución de datos comparativos por niveles de limpieza y 
desinfección 
En la tabla 20 y figura 21, se observa que de los 70 practicantes encuestados, el 
34,3 % manifiestan un nivel bajo, el 60% expresan un nivel medio y el 5,7% 
indican nivel  alto de niveles de limpieza y desinfección y de los 152 personal de 
enfermería técnica encuestados, el 24,3% manifiestan un nivel  bajo, el 43,4% 
expresan nivel  medio y el 32,2 expresan un nivel alto de niveles de limpieza y 
desinfección. 
Tabla 25  
Distribución de datos comparativos por niveles de manejo y eliminación de 
residuos sólidos 
Manejo y 
eliminación de  Practicantes 
Personal de enfermería 
técnica 
residuos sólidos 
         Frecuencia %  Frecuencia % 
Bajo 30 42,9 70 46,1 
Medio 40 57,1 40 26,3 
Alto 0 0 42 27,6 



























Figura  19.  Distribución de datos comparativos por niveles de manejo y 
eliminación de residuos sólidos 
En la tabla 21  y figura 22, se observa que de los 70 practicantes encuestados, el 
42,9 % manifiestan un nivel bajo y el 57,1% expresan un nivel medio de niveles 
de manejo y eliminación de residuos sólidos y de los 152 personal de enfermería 
técnica encuestados, el 46,1% manifiestan un nivel  bajo, el 26,3% expresan nivel  
medio y el 27,6 expresan un nivel alto de niveles de manejo y eliminación de 
residuos sólidos 
Tabla 26  
Distribución de datos comparativos por niveles de exposición ocupacional 
Exposición Practicantes 
Personal de enfermería 
técnica 
ocupacional 
     Frecuencia % Frecuencia % 
Bajo 48 68,6 52 34,2 
Medio 22 31,4 100 65,8 
Alto 0 0 0 0 



























Figura  20 .Distribución de datos comparativos por niveles de exposición 
ocupacional 
En la tabla 22  y figura 23, se observa que de los 70 practicantes encuestados, el 
68,6 % manifiestan un nivel bajo, el 31,4% expresan un nivel medio de exposición 
ocupacional y de los 152 personal de enfermería técnica encuestados, el 34,2% 
manifiestan un nivel  bajo y el 65,8% expresan nivel  medio de exposición 
ocupacional. 
 
3.2. Análisis inferencial 
 
Contrastación de hipótesis  
 
Para probar las hipótesis, se procedió a utilizar la prueba de normalidad: 
Ha: Los datos de la muestra no provienen de una distribución normal 
Ho: Los datos de la muestra provienen de una distribución normal 
Nivel de significancia: 0.05 
 
Estadístico de Prueba:  
Sig< 0.05, rechazar H0 





























Tabla 27  
Pruebas de normalidad para practicantes 
 
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 
Competencia de bioseguridad .789 70 .000 
Medidas de bioseguridad. .566 70 .000 
Medidas preventivas .795 70 .000 
Limpieza y desinfección de materiales y 
equipos 
.600 70 .000 
Manejo y eliminación de residuos. .622 70 .000 
Exposición ocupacional .626 70 .000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
En la tabla se observa que los valores del sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto existe 
evidencia estadística para rechazar a la H0, se acepta que los datos de la 
muestra no provienen de una distribución normal. 
 
Tabla 28  
Pruebas de normalidad para personal técnico 
  
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 
Competencia de bioseguridad .227 152 .000 
Medidas de bioseguridad. .368 152 .000 
Medidas preventivas .294 152 .000 
Limpieza y desinfección de materiales y 
equipos 
.220 152 .000 
Manejo y eliminación de residuos. .294 152 .000 
Exposición ocupacional .422 152 .000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
En la tabla se observa que los valores del sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto existe 




muestra no provienen de una distribución normal, por lo tanto para probar la 
hipótesis se usará estadística no paramétrica U de Mann-Whitney.  
3.3. Prueba de hipótesis 
 
3.3.1. Prueba hipótesis general 
Ha:  Existe diferencia  significativa en el nivel  de competencia sobre medidas de 
bioseguridad en el personal técnico y los practicantes de enfermería del 
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2016. 
 
Ho:  No existe diferencia significativa en el nivel de competencia sobre medidas 
de bioseguridad en el personal técnico y los practicantes de enfermería del 
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2016. 
 
Nivel de significancia: 0.05 
 
Estadístico de Prueba:  
Sig< 0.05, rechazar H0 
Sig> 0.05, aceptar H0 
 
Tabla 29  
Prueba de hipótesis general 
  
Competencia sobre medidas de 
bioseguridad 
U de Mann-Whitney 117.500 
W de Wilcoxon 348.500 
Z -1.991 
Sig. asintótica (bilateral) .046 
 
Como el sig = 0.046 < 0.05, se rechaza la hipótesis nula, es decir se acepta que 
existe diferencia en la competencia sobre medidas de bioseguridad en el personal 






3.3.2. Prueba hipótesis específica 
 
Hipótesis Específica 1 
Ha:  Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión Medidas de bioseguridad., del personal con 
respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2016. 
 
Ho:  No existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión Medidas de bioseguridad., del personal con 




Tabla 30  
Prueba de hipótesis especifica 1 
  Medidas de bioseguridad 
U de Mann-Whitney 455.000 
W de Wilcoxon 1085.000 
Z -2.139 
Sig. asintótica (bilateral) .032 
 
Como el sig = 0.032< 0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta que existe 
diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en su 
dimensión medidas de bioseguridad., del personal técnico con respecto a los 









Hipótesis Especifica 2 
Ha:  Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión medidas preventivas o precauciones 
universales del personal con respecto a los practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima-2016. 
 
Ho:  No existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión medidas preventivas o precauciones 
universales del personal con respecto a los practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima-2016. 
 
Nivel de significancia: 0.05 
 
Estadístico de Prueba:  
Sig< 0.05, rechazar H0 
Sig> 0.05, aceptar H0 
 
Tabla 31  
Prueba de hipótesis especifica 2 
  Medidas preventivas 
U de Mann-Whitney 228.000 
W de Wilcoxon 969.000 
Z -2.122 
Sig. asintótica (bilateral) .034 
 
Como el sig = 0.034 <0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta que existe 
diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en su 
dimensión medidas preventivas o precauciones universales del personal con 







Hipótesis Especifica 3 
Ha:  Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión limpieza y desinfección de materiales del 
personal con respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital 
San Juan de Lurigancho, 2016. 
 
Ho:  No Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión limpieza y desinfección de materiales del 
personal con respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital 
San Juan de Lurigancho, 2016. 
 
Nivel de significancia: 0.05 
 
Estadístico de Prueba:  
Sig< 0.05, rechazar H0 
Sig> 0.05, aceptar H0 
 
Tabla 32  
Prueba de hipótesis especifica 3 
  D3E (Agrupada) 
U de Mann-Whitney 111.000 
W de Wilcoxon 576.000 
Z -2.561 
Sig. asintótica (bilateral) .010 
 
Como el sig = 0.010<0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta que existe 
diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en su 
dimensión limpieza y desinfección de materiales del personal con respecto a los 





Hipótesis Especifica 4 
Ha:  Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión manejo y eliminación de residuos del personal 
con respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan 
de Lurigancho, 2016. 
Ho:  No Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión manejo y eliminación de residuos del personal 
con respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan 
de Lurigancho, 2016. 
 
Nivel de significancia: 0.05 
 
Estadístico de Prueba:  
Sig< 0.05, rechazar H0 
Sig> 0.05, aceptar H0 
 
Tabla 33  
Prueba de hipótesis especifica 4 
  D4E (Agrupada) 
U de Mann-Whitney 160.000 
W de Wilcoxon 980.000 
Z -2.030 
Sig. asintótica (bilateral) .042 
 
Como el sig = 0.042 <0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta que existe 
diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en su 
dimensión manejo y eliminación de residuos del personal con respecto a los 








Hipótesis Especifica 5 
Ha:  Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión exposición ocupacional del personal con 
respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2016. 
 
Ho:  No Existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión exposición ocupacional del personal con 
respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2016. 
 
Nivel de significancia: 0.05 
 
Estadístico de Prueba:  
Sig< 0.05, rechazar H0 
Sig> 0.05, aceptar H0 
 
Tabla 34   
Prueba de hipótesis especifica 5 
  Exposición ocupacional 
U de Mann-Whitney 441.000 
W de Wilcoxon 1344.000 
Z -2.191 
Sig. asintótica (bilateral) .028 
 
Como el sig = 0.028 <0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta que existe 
diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en su 
dimensión exposición ocupacional del personal con respecto a los practicantes de 

























De acuerdo a la hipótesis general, se observa como el sig = 0.046 < 0.05, se 
rechaza la hipótesis nula, es decir se acepta la hipótesis alterna que existe 
diferencias significativas en la competencia sobre bioseguridad en el personal 
técnico y los practicantes de enfermería del Hospital San Juan de Lurigancho, 
Lima 2016, coincidiendo con estudios que evidencian que el nivel de desarrollo de 
las competencias en la aplicación de medidas de bioseguridad según las 
respuestas al cuestionario es medio con tendencia a alto, tanto en el personal de 
enfermería técnica como en los practicantes de enfermería técnica, existiendo una 
ligera superioridad por parte de estos últimos. Los resultados son similares a los 
encontrados en otros estudios, tanto nacionales (Sangama y Rojas, 2012) y 
(muñoz (2008) como de otros países (Becerra, Calojero y otros, 2010) lo que 
indica que el problema de la bioseguridad no solo es un problema de nivel de 
conocimiento sino también de actitudes en el cuidado de sí mismo y de los 
demás. Tengamos presente que las competencias son un saber hacer inteligente, 
cumpliendo las normas del cuidad cuidado. 
 
En relación a la primera hipótesis específica, como el sig = 0.032< 0.05, se 
rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alterna, por lo tanto existe 
diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en su 
dimensión conocimientos sobre medidas de bioseguridad,  del personal técnico 
con respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2016, coincidiendo con otros Estos resultados en general coinciden 
con los resultados encontrado por Yarihuamán (2010) quien concluyó que el 
conocimiento de los internos sobre bioseguridad es de nivel medio y su actitud de 
estos mismos internos para poner en práctica las medidas de bioseguridad es 
mayormente indiferente y desfavorable y finalmente los internos en lo que 
respecta a prácticas de bioseguridad son generalmente correctas. 
 
Con relación a la segunda hipótesis específica podemos señalar que como 
el sig = 0.034 <0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alterna; 




bioseguridad en su dimensión medidas preventivas o precauciones universales 
del personal técnico con respecto a los practicantes de enfermería técnica del 
Hospital San Juan de Lurigancho, 2016. 
 
 
Con relación a la tercera hipótesis específica podemos señalar que como el 
sig = 0.010<0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alterna, por 
lo tanto existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión limpieza y desinfección de materiales y equipos 
entre el personal técnico y los practicantes de enfermería técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho, 2016.  
 
Con relación a la cuarta hipótesis específica podemos señalar que como el 
sig = 0.042 <0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alterna; por 
lo tanto existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión manejo y eliminación de residuos entre el  personal 
técnico y los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2016. 
 
Con relación a la quinta hipótesis específica podemos señalar que como 
Como el sig = 0.028 <0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis 
alterna que existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión exposición ocupacional entre el personal técnico 
con respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2016; coincidiendo con los resultados de Muñoz (2008), quien 
encontró que el 40% del personal auxiliar de enfermería tiene conocimiento en 
parte de lo que son medidas de bioseguridad,  el 60% carece de conocimiento, lo 
que aumenta el riesgo de contaminarse y de adquirir infecciones 
intrahospitalarias; el 73% del personal auxiliar de enfermería conoce el recurso 
necesario para la realización de la técnica de asepsia , pero no lo pone en 
práctica por la falta de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, lo que 























Primera: Se evidencian que existen diferencias significativas en el desarrollo de 
las competencias de bioseguridad en personal y practicantes de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016. 
Además en los practicantes de enfermería la distribución de 
competencias en bioseguridad tiene una predominancia de medio a 
alto en un 74,3% a diferencia  del personal de enfermería técnica en un 
65,2%. 
 
Segunda: Se evidencian diferencias significativas en el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión conocimientos de bioseguridad del 
personal de enfermería técnica con respecto a los practicantes de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho.  El personal 
de enfermería técnica presenta el 55.3% en medidas de bioseguridad 
lo que representa un nivel medio, el 44.7% con en un nivel bajo, a 
diferencia de los practicantes de enfermería que presenta el 52.9%  en 
medidas de bioseguridad correspondiente a un nivel medio y el 47.1% 
está a un nivel bajo. 
 
Tercera: Se evidencian diferencias significativas en el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión medidas preventivas del personal de 
enfermería técnica con respecto a los practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San Juan de Lurigancho. Encontramos que el 
personal de enfermería técnica presenta el 46.1% del manejo de 
medidas preventivas correspondiente a un nivel bajo; el 26.3%, a un 
nivel medio y el 27.6%, a un nivel bajo. En los practicantes de 
enfermería encontramos que el 35.7% del manejo de las medidas 
preventivas está en un nivel medio; el 34.3%, en un nivel alto y el 30% 
en nivel bajo. 
 
Cuarta: Se concluye que existen diferencias significativas entre el nivel de 
competencia de bioseguridad en su dimensión limpieza y desinfección 
de materiales del personal de enfermería técnica con respecto a los 




Lurigancho. Se puede determinar que en el personal de enfermería 
técnica en un 43.4% presenta sus competencias en esta dimensión en 
un nivel medio; el 32.2%, en un nivel alto y el 24.3% en un nivel bajo. 
En los practicantes de enfermería el 60% presenta sus competencias 
en esta dimensión en un nivel medio; el 34.3%, en un nivel bajo y el 
5.7%, en un nivel alto. 
 
Quinta: En lo que respecta al nivel de competencia de bioseguridad en su 
dimensión manejo y eliminación de residuos los resultados evidencian 
que existe diferencias significativas entre el personal técnico de 
enfermería y los practicantes de enfermería técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho. Además se puede inferir que el 53,9 % del 
personal de enfermería técnica presenta competencias para el manejo 
y eliminación de residuos entre los niveles medio y alto. El 57,1% de 
los practicantes de enfermería demuestran esta competencia en un 
nivel medio. 
 
Sexta: Se evidencia que existe diferencias significativas entre el nivel de 
competencia de bioseguridad en su dimensión exposición ocupacional 
del personal técnico de enfermería con respecto a los practicantes de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho. Además 
encontramos que el 65 % del personal técnico de enfermería alcanza 
un nivel medio en el desarrollo de esta competencia, solo un 34,2%, 
presenta un nivel bajo. Mientras que el 68,6%de los practicantes de 
enfermería técnica presenta un nivel bajo en el desarrollo de esta 
competencia. Solo un 31.4% alcanza un nivel medio. 
 
Finalmente el promedio de competencias en bioseguridad evidencia 
una ligera superioridad por parte de los practicantes de enfermería 




































Primera: Dado que los conocimientos de bioseguridad en el personal se 
encuentran en un nivel inferior al de los practicantes se recomienda 
una concientización adecuada del personal que trabaja en áreas de 
alto riesgo del hospital sobre la importancia del cumplimiento de las 
normas de bioseguridad, a través de talleres de capacitación.  
 
Segunda: Dado que se ha evidencia un nivel de desarrollo medio con tendencia a 
alto en los practicantes de enfermería técnica y, en una menor 
proporción, en el personal técnico de enfermería se sugiere desarrollar 
talleres al interior del hospital encaminado a fortalecer las 
competencias en el manejo de medidas preventivas sobre bioseguridad 
en aras de garantizar un servicio de mayor calidad para los pacientes 
que hacen uso de los servicios. 
 
Tercera: Dado que se evidencia un nivel de desarrollo medio de las competencias 
en bioseguridad en su dimensión limpieza y desinfección de materiales 
en el personal de enfermería técnica evaluados se sugiere monitoreo 
constante mediante fichas de observación elaboradas a partir de las 
Normas de Bioseguridad y generar un órgano de evaluación de la 
calidad de servicio asignando a los jefes de área la responsabilidad de 
presentar los resultados bimestralmente. 
 
Cuarta: Dado que uno de los resultados más significativos encontrados es el nivel 
de desarrollo de las competencias en bioseguridad en la dimensión 
manejo y eliminación de residuos sólidos por parte del personal de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, se sugiere 
desarrollar eventos académicos que fortalezcan dichas competencias 
dado que lo que más se genera en un hospital son residuos sólidos y 
muchos de ellos son focos infecciosos de enfermedades que pueden 
conducir hasta la muerte. 
 
Quinta: Con respecto al nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión 
exposición ocupacional se recomienda a las autoridades del hospital 





Sexta : Finalmente se sugiere tomar en cuenta los resultados del estudio, tanto 
por parte de las autoridades del Hospital San Juan de Lurigancho como 
por las autoridades del Instituto de Enfermería de procedencia de los 
estudiantes, dada la trascendencia de las competencias en Bioseguridad 
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ANEXO 1 Matriz de Consistencia 
Competencias de bioseguridad en personal y practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 
2016 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 
Problema principal: 
 
¿Cuál es el nivel de 
competencia de 
bioseguridad entre el 
personal y los practicantes 
de enfermería técnica del 
Hospital San Juan de 




¿Cuál es el nivel de 
competencia de 
bioseguridad en su 
dimensión conocimientos 
entre el personal y los 
practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho, 2016?  
 
¿Cuál es el nivel de 
competencia de 
bioseguridad en su 
dimensión medidas 
preventivas o precauciones 
universales entre el personal 
y los practicantes de 
enfermería técnica del 
Hospital San Juan de 





Determinar las diferencias 
significativas en el nivel de 
competencia de bioseguridad 
entre el personal y 
practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San Juan 
de Lurigancho. 2016. 
 
Objetivos  específicos: 
 
Determinar las diferencias 
significativas en el nivel de 
competencia de bioseguridad 
en su dimensión 
conocimientos entre el 
personal y practicantes de 
enfermería técnica del 
Hospital San Juan de 
Lurigancho. 2016. 
 
Determinar las diferencias 
significativas en el nivel de 
competencia de bioseguridad 
en su dimensión de medidas 
preventivas o precauciones 
universales entre el personal y 
practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San Juan 





significativa en el nivel de 
competencia de 
bioseguridad entre el 
personal y practicantes de 
enfermería técnica del 






significativas en el nivel de 
competencia de 
bioseguridad en su 
dimensión conocimientos, 
entre el personal y 
practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho. 2016. 
 
Existe diferencias 
significativas entre el nivel 
de competencia de 
bioseguridad en su 
dimensión medidas 
preventivas o precauciones 
universales entre el 
personal y practicantes de 
enfermería técnica del 
Hospital San Juan de 
Lurigancho. 2016. 
 




Indicadores Ítems Niveles y rangos 
Medidas de 
bioseguridad 
Concepto sobre medidas de 
bioseguridad. 
Principios de bioseguridad. 
 
Lavado de manos 
Tiempo de Lavado 
Acción frente a una herida. 
Dosis de HvB 
Uso de Mascarilla 
Manipulación de Materiales 
 




Selección de Material 
Manipulación de agujas 
descartables 




Manipulación de secreciones 
Cuidado del paciente 
Accidente punzocortante 
















































































¿Cuál es el nivel de 
competencia de 
bioseguridad en su 
dimensión limpieza y 
desinfección de materiales 
entre el personal y los 
practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho, 2016?  
¿Cuál es el nivel de 
competencia de 
bioseguridad en su 
dimensión manejo y 
eliminación de residuosentre 
el personal y los 
practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho, 2016?  
 
¿Cuál es el nivel de 
competencia de 
bioseguridad en su 
dimensión de exposición 
ocupacional entre el 
personal y los practicantes 
de enfermería técnica del 
Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2016?  
 
Determinar las diferencias 
significativas en el nivel de 
competencia de bioseguridad 
en su dimensión limpieza y 
desinfección de materiales 
entre el personal y 
practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San Juan 
de Lurigancho. 2016. 
Determinar las diferencias 
significativas en el nivel de 
competencia de bioseguridad 
en su dimensión manejo y 
eliminación de residuos entre 
el personal y practicantes de 
enfermería técnica del 
Hospital San Juan de 
Lurigancho. 2016. 
 
Determinar las diferencias 
significativas en el nivel de 
competencia de bioseguridad 
en su dimensión de exposición 
ocupacional entre el personal 
y practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San Juan 
de Lurigancho. 2016. 
Existe diferencias 
significativas entre el nivel 
de competencia de 
bioseguridad en su 
dimensión limpieza y 
desinfección de materiales 
entre el personal y 
practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho. 2016. 
Existe diferencias 
significativas entre el nivel 
de competencia de 
bioseguridad en su 
dimensión manejo y 
eliminación de residuos 
entre el personal y 
practicantes de enfermería 
técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho. 2016. 
 
Existe diferencias 
significativas entre el nivel 
de competencia de 
bioseguridad en su 
dimensión exposición 
ocupacional entre el 
personal y practicantes de 
enfermería técnica del 
Hospital San Juan de 
Lurigancho. 2016. 
































La población se 
compone por 250 
técnicos de enfermería 
y 70 practicantes de 
enfermería que laboran 
en el Hospital San Juan 
de Lurigancho, durante 





Tipo de muestra:   
Aleatorio simple no 
probabilístico al azar. 
 
Tamaño de muestra: 
152 técnicos de 
enfermería. 
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Modificado 
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Se utilizará tablas y gráficos. 
Inferencial  







M1: Muestra 1 quien(es) vamos a realizar el estudio. 
M2: Muestra 2 con quien(es) vamos a realizar el estudio 
O  : Información (observaciones) relevante o de interés que recogemos de la muestra. 
 
Los resultados obtenidos fueron procesados en una base de datos creada en el paquete 
estadístico SPSS versión 23; donde se realizó el análisis para hallar la relación a nivel del 
desarrollo de competencias en bioseguridad entre los técnicos de enfermería y los 
estudiantes que cumplen el rol de practicantes de enfermería en los meses de noviembre 
del 2016 a febrero del 2017.  
 
Los datos, dada la característica de la investigación (Descriptiva – Comparativa) fueron 
organizados mediante tablas de frecuencia y gráficos con sus correspondientes análisis e 
interpretaciones que van a permitir que en forma simple y rápida se observen las 
características de los datos, la variable. Del mismo modo se aplicó en la prueba de 









ANEXO 2 Consentimiento Informado 
 
 
El investigador responsable del estudio, de informarle y contestar a sus preguntas 
en caso de cualquier duda es: Carlos Edmundo Rivera Aguilar. 
Teléfono de contacto: 976226466 Email: chasquicarlos@hotmail.com 
Título de la Investigación 
Competencias de bioseguridad en personal y practicantes de enfermería técnica 
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016. 
Yo (Nombre y Apellidos) ………………………………………………………………. 
He sido informado verbalmente sobre los objetivos del estudio. 
He podido hacer preguntas sobre el estudio 
He recibido suficiente información sobre el estudio 
He podido hablar con el responsable del estudio cuando lo he necesitado. 
Comprendo que mi participación es voluntaria y soy libre de autorizar participar o 
no en el estudio. 
Comprendo que mi participación no va a repercutir en mi relación laboral. 
Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio serán 
confidenciales y se tratarán solo con fines académicos. 
Por consiguiente, presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y 
doy mi consentimiento para el acceso y utilización de los datos en las condiciones 
informadas. 
 







ANEXO 3 Cuestionario 
 
 “Competencias de bioseguridad en personal y practicantes de Enfermería 
Técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016” 
 
Estimados compañeros: La presente encuesta es para determinar el grado de 
Competencia sobre medidas de bioseguridad que realizan en su trabajo diario o 
prácticas. Si está de acuerdo, favor de responder las siguientes preguntas. 
Muchas gracias. 
 
Edad______  Sexo:   a) Masculino  b) Femenino 
 
Marque la respuesta correcta que corresponde a las siguientes afirmaciones: 
 
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: 
 
1. ¿Que son las normas de Bioseguridad? 
a. Conjunto de medidas preventivas 
b. Conjunto de normas 
c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el 
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biológicos, 
físicos o químicos. 
 
2. La Bioseguridad tiene principios, ¿cuáles son estos principios? 
a. Protección, aislamiento y Universalidad. 
b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos. 
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de Infecciones. 
 
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES: 
 
3. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de Bioseguridad, ¿en 
qué momento se deben realizar? 
a. Siempre antes y después de atender al paciente. 
b. No siempre antes, pero si después. 




4. ¿Cuál sería el tiempo apropiado del lavado de manos clínico?  
a. Menos de 8 segundos 
b. 7-10 segundos 
c. 10-15 segundos 
 
5. Si se tiene una herida y se tiene que dar atención al paciente, ¿Qué 
acción se debe realizar? 
a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes. 
b. Cubrir con torunda de algodón asegurando con esparadrapo 
herméticamente. 
c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo así la cicatrización. 
 
6. Para la protección completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HvB 
necesitas: 
a. Solo 1 dosis 
b. 2 dosis 
c. 3 dosis 
 
7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para 
protección: 
a. Siempre que se tenga contacto directo con el paciente 
b. Solo si se confirma que tiene TBC 
c. Solo en las áreas de riesgo 
 
8. Al manipular secreciones ¿Qué materiales debe usar para protección? 
a. Pinzas 
b. Guantes 
c. Apósitos de gasa / algodón 
 
LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE MATERIALES: 
 
9. ¿Qué pasos sigue al proceso de tratamiento de los materiales 
contaminados? 
a. Descontaminación, desinfección, cepillado, enjuague y esterilización.  
b. Cepillado, descontaminación, secado, enjuague y esterilización. 





10. La desinfección de material limpio, es decir, sin restos orgánicos o 
líquidos corporales, se hace con: 
a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millón) 
b. Diluciones de lejía entre 0.10% 
c. Jabón antiséptico al 5 % 
 
11. ¿Cómo se clasifican los materiales según áreas de exportación? 
a. Material crítico, material semi crítico, material no crítico. 
b. Material limpio, material semi limpio, material sucio. 
c. Material contaminado, material limpio, material semi limpio. 
 
MANEJO Y ELIMINACIÓN DE RESIDUOS: 
 
12. ¿Cómo se clasifican los residuos según el manejo y eliminación segura? 
a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples. 
b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes. 
c. Residuos biocontaminados, residuos comunes. 
 
13. ¿Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) 
utilizado? 
a. Se elimina en cualquier envase más cercano. 
b. Se desinfecta con alguna solución. 
c. Se elimina en un recipiente especial. 
 
14. ¿Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el 
tratamiento de los pacientes? 
a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchón a la aguja, evitando así 
posteriores contactos. 
b. Colocar la aguja sin colocar su capuchón en recipientes especiales para 
ello. 





15. ¿Cuál es el color que se debe tener la bolsa donde se seleccionaría 
material biocontaminado? 
a. Bolsa roja 
b. Bolsa negra 
c. Bolsa amarilla 
 
16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos de enfermería y 
el usuario no está infectado, como debería eliminarse este material. 
a. Se desecha 
b. Se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado. 




17. ¿Qué tipo de secreciones se manipulan en la atención al paciente? 
a. Orina/deposiciones, sangre 
b. Secreciones purulentas 
c. Todas 
 
18. ¿Qué cuidado se debe tener según sea un paciente infectado o no? 
a. Se tiene más cuidado si es infectado 
b. Si no está infectado, no se extreman los cuidados 
c. Siempre se tiene el mismo cuidado 
 
19. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe 
hacer es: 
a. Lavar la zona, con jabón, uso antiséptico notificar el caso al Jefe de 
Servicio, para que este notifique a Epidemiología y se de tratamiento 
preventivo. 
b. Revisa la H.C. del paciente, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, 
no hay mayor peligro. 





20. ¿Cuáles son las principales vías de transmisión de los agentes 
patógenos? 
a. Vía aérea, por contacto y vía digestiva.  
b. Contacto directo, por gotas y vías aéreas. 
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Resumen 
A continuación se presenta una síntesis de la investigación titulada: “Competencias de 
bioseguridad en personal y practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2016” 
El objetivo de la investigación estuvo dirigido a Comparar las diferencias significativas en 
el nivel de Competencias de bioseguridad en personal y practicantes de enfermería técnica 
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016, La investigación por el enfoque, es de tipo 
cuantitativa, por la finalidad es de tipo descriptiva comparativo por la temporalidad es de 
tipo transversal o transaccional. El diseño utilizado es no experimental. La población de 
técnicos de enfermería fue de 250 y la muestra quedo definida por 152 colaboradores. En 
el caso de los estudiantes de enfermería se tomó al 100%, es decir se aplicó la población 
censal, siendo los colaboradores 70 estudiantes. 
La técnica aplicada para recolectar la información fue la encuesta y como instrumentos un 
cuestionario de preguntas, en tanto que hay que desarrollar la comparación de los 
resultados en dos muestras distintas. La fiabilidad fue satisfactoria en ambos casos. El 
procesamiento de datos se realizó con el software SPSS (versión 23). 
Realizado el análisis descriptivo comparativo y las respectivas pruebas de hipótesis 




que existe diferencias significativas en el nivel de competencias de bioseguridad en 
personal y practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016 
Siendo el saldo a favor de los estudiantes de enfermería. 
Palabras clave: Competencias en bioseguridad 
Abstract 
The following is a summary of the research entitled: "Biosecurity competencies in staff 
and technical nursing practitioners of Hospital San Juan de Lurigancho, 2016" 
The objective of the research was aimed at comparing the significant differences in the 
level of biosecurity Competencies in staff and nursing technicians of Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2016, The investigation by the approach, is of quantitative type, for the 
purpose is Of descriptive type comparative by the temporality is of transverse or 
transactional type. The design used is non-experimental. The population of nursing 
technicians was 250 and the sample was defined by 152 employees. In the case of nursing 
students, 100% was taken, that is to say, the census population was applied, with the 
students being 70 students. 
The technique applied to collect the information was the survey and as instruments a 
questionnaire of questions, while it is necessary to develop the comparison of the results in 
two different samples. Reliability was satisfactory in both cases. Data processing was 
performed using SPSS software (version 23). 
The comparative descriptive analysis and the respective hypothesis tests were found that as 
the sig = 0.046 <0.05, the null hypothesis is accepted, ie it is accepted that there are 
significant differences in the level of biosecurity competencies in personnel and nursing 
technician Hospital San Juan de Lurigancho, 2016 The balance being in favor of nursing 
students. 
Key words: Competences in biosecurity 
 
Introducción 
Las competencias laborales son concebidas como el conjunto de respuestas 
apropiadas y oportunas que el profesional brinda a las nuevas realidades del mercado y a 
las crecientes necesidades de eficiencia y competitividad del sector productivo. Por lo tanto 




saber hacer. Lo que formalmente se busca, pues, no sólo que una persona aprenda un 
oficio, sino que también demuestre que lo sabe hacer. 
La  bioseguridad se define como una ciencia del comportamiento que enlaza a todas 
las personas que trabajan en salud pública a buscar métodos que bajen los riesgos del 
personal de salud y los usuarios externos e internos del ambiente hospitalario.  
En el  personal y practicantes de enfermería existe el riesgo biológico por la 
manipulación indirecta o directa, con fluidos corporales, secreciones, material orgánico 
provenientes de la atención de pacientes, como también la manipulación de material o 
instrumental contaminado. 
El  personal y practicantes de enfermería es tal vez el personal asistencial que 
tiene más roce con el paciente, por lo que es importante que tengan el conocimiento y lo 
utilicen de manera correcta los principios de bioseguridad con el fin de proteger su salud 
física y proteger igualmente a los pacientes que cuidan y atienden. 
Definición conceptual de la variable Competencias en Bioseguridad: 
En el Perú y América latina, hablar de competencias, es una necesidad, es asumir el reto de 
una nueva visión de la educación proactiva, centrada en el desarrollo humano, reciente, con 
menos de dos décadas de aplicación en las aulas. Los nuevos planes y programas de 
estudios en la educación preescolar y en la básica regular se centran en este enfoque de 
enseñanza. El Perú, como país en desarrollo, se vio obligado, por medio del Ministerio de 
Educación, a incluir este enfoque debido a las exigencias internacionales de organismos 
como el BID, la OCDE y  el mundo que se mueve en la globalización. 
Gutiérrez, O. (2005), sostiene que la competencia es “un conjunto específico de destrezas 
necesarias para desarrollar un trabajo particular y puede también incluir las cualidades 
necesarias para actuar en un rol profesional” (p.253). 
Por otro lado, las competencias se clasifican en 2: 
Genéricas “Conductas necesarias para el desempeño eficiente que todo el personal de salud 
debe demostrar independientemente de su grupo ocupacional, nivel jerárquico o ubicación 
en la estructura organizacional.” (MINSA, 2014; p. 14) 
Específicas. “Llamada también competencia técnica, es el conjunto de conocimientos, 
habilidades y actitudes verificables que se aplican en el desempeño de las funciones del 
puesto de trabajo”. (MINSA, 2014; p. 14) 
Bioseguridad: 




Seguridad de la vida o asegurarse la vida, por definición la bioseguridad es el 
conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la 
seguridad del personal, de los profesionales de salud y pacientes frente a 
diferentes riesgos producidos por agentes biológicos, físicos, químicos y 
mecánicos.(p.66) 
Dentro del marco de la formalidad, la Constitución Política del Perú, señala en su Art. 2º, 
inciso 22, que es deber primordial del estado garantizar el derecho de toda persona a gozar 
de un ambiente equilibrado y adecuado al desarrollo de su vida. 
Dimensión 1.  Medidas de bioseguridad: 
En la práctica la Bioseguridad o seguridad biológica desarrollada por el hombre., para la 
prevención o retención del riesgo provocado por los agentes infecciosos que se encuentra 
en los diferentes entornos con los que se relaciona el hombre son tres: Prácticas de trabajo, 
equipo de seguridad (o barreras primarias) y diseño y construcción de la instalación (o 
barreras secundarias)  
Dimensión 2. Medidas preventivas o precauciones universales: 
Por su propia naturaleza y alcance de los riesgos laborales, las medidas preventivas deben 
involucrar a todos los pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o no 
su serología. De este principio nace el concepto de potencialidad, es decir, que sin importar 
si se conoce o no el diagnóstico, la serología, el estrato social de un individuo. Todos los 
pacientes y sus fluidos deben de ser considerados potencialmente infectados por lo cual 
deberán tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmisión de 
microorganismos y de esta forma infecciones intrahospitalarias. (Pineda, Matas y Manuel 
2007, p.23) 
Dimensión 3.  Limpieza y desinfección de materiales y equipos: 
Según el (MINSA, 2012). 
La limpieza es la remoción mecánica de toda materia extraña en el ambiente, tiene 
como objetivo disminuir el número de microorganismos y partículas y polvo 
visible del material para hacer segura su manipulación, garantizar las condiciones 
de limpieza necesarios para el uso de artículos críticos que son sometidos solo a 
limpieza en torno a superficies y en objeto.. (MINSA. 2012: p. 15) 
 
Dimensión 4.  Manejo y eliminación de residuos: 




El manejo apropiado de los desechos minimiza la propagación de infecciones al 
personal de salud y a la comunidad, además protege de lesiones accidentales a 
quienes lo manipulan. Existen dos tipos que pueden contaminar al personal y 
paciente estos son: MINSA. (2012) 
Dimensión 5. Exposición ocupacional 
Esta dimensión está constituida por los agentes contaminantes, cuidado del paciente y vías 
de transmisión. 
Los Elementos de protección personal incluyen guantes, batas, fundas para zapatos, gafas, 
mascarillas. Son particularmente necesarios cuando la transmisión de la enfermedad puede 
ocurrir a través del tacto, aerosoles o salpicaduras de sangre, fluidos corporales, 
membranas mucosas, piel no intacta, los tejidos del cuerpo, de los materiales contaminados 
y las superficies. Pueden ayudar a crear una barrera entre el trabajador expuesto y la fuente 
de microorganismos infectantes. 
Metodología: 
Así mismo se utilizó el método hipotético deductivo, según el enfoque, el presente estudio 
es de tipo cuantitativo. El diseño de la investigación es el no experimental - descriptivo 
comparativo de tipo transversal, por el nivel se trata de una investigación descriptiva – 
comparativa, La población de estudio se compone por 250 técnicos de enfermería y 70 
practicantes de enfermería que laboran en el Hospital San Juan de Lurigancho, durante el 
periodo de investigación. 
El tamaño de la muestra de los técnicos de enfermería se calculó con la fórmula de Arkin y 
Colton, el muestreo fue no probabilístico,  evaluando a  152 personas. 
El instrumento seleccionado fue el Cuestionario de preguntas para medir el nivel de 
competencias de bioseguridad. 
Para el recojo de la información se utilizó un cuestionario que consta de 20 preguntas, 
Los resultados fueron valorados teniendo en cuenta la siguiente escala: Bajo, Medio, Alto. 
Los resultados obtenidos fueron procesados en una base de datos creada en el paquete 
estadístico SPSS versión 23. 
Los datos, dada la característica de la investigación (Descriptiva – Comparativa) fueron 
organizados mediante tablas de frecuencia y gráficos con sus correspondientes análisis e 
interpretaciones que van a permitir que en forma simple y rápida se observen las 




mismo modo se aplicó en la prueba de hipótesis la prueba de la U de Mann-Whitney, la 







Figura. Promedio de competencias de Bioseguridad 
En el gráfico se observa que el promedio de competencia de bioseguridad en los 
estudiantes es mayor que el de los técnicos. 
Análisis Inferencial: Prueba de Hipótesis General: 
Ha: Existe diferencia significativa en la competencia sobre medidas de bioseguridad en el 
personal técnico y los practicantes de enfermería del Hospital San Juan de Lurigancho, 
Lima 2016. 
Ho:  No existe diferencia significativa en la competencia sobre medidas de bioseguridad en 
el personal técnico y los practicantes de enfermería del Hospital San Juan de 
Lurigancho, Lima 2016. 
Nivel de significancia: 0.05 
Estadístico de Prueba:  
Sig < 0.05, rechazar Ho 














  Competencia sobre medidas de bioseguridad 
U de Mann-Whitney 117.500 
W de Wilcoxon 348.500 
Z -1.991 
Sig. asintótica (bilateral) .046 
 
Como el sig = 0.046 < 0.05, se acepta la hipótesis alterna , es decir existe diferencia 
significativa en la competencia sobre medidas de bioseguridad en el personal técnico y los 
practicantes de enfermería del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2016. 
Discusión de los resultados: 
De acuerdo a la hipótesis general, se observa como el sig = 0.046 < 0.05, se rechaza la 
hipótesis nula, es decir se acepta la hipótesis alterna que existe diferencias significativas en 
la competencia sobre bioseguridad en el personal técnico y los practicantes de enfermería 
del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2016, coincidiendo con estudios que 
evidencian que el nivel de desarrollo de las competencias en la aplicación de medidas de 
bioseguridad según las respuestas al cuestionario es medio con tendencia a alto, tanto en el 
personal de enfermería técnica como en los practicantes de enfermería técnica, existiendo 
una ligera superioridad por parte de estos últimos. Los resultados son similares a los 
encontrados en otros estudios, tanto nacionales (Sangama y Rojas, 2012) y (muñoz (2008) 
como de otros países (Becerra, Calojero y otros, 2010) lo que indica que el problema de la 
bioseguridad no solo es un problema de nivel de conocimiento sino también de actitudes en 
el cuidado de sí mismo y de los demás. Tengamos presente que las competencias son un 
saber hacer inteligente, cumpliendo las normas del cuidad cuidado. 
En relación a la primera hipótesis específica, como el sig = 0.032< 0.05, se rechaza la 
hipótesis nula, se acepta la hipótesis alterna, por lo tanto existe diferencias significativas 
entre el nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión conocimientos sobre 
medidas de bioseguridad,  del personal técnico con respecto a los practicantes de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016, coincidiendo con otros 
Estos resultados en general coinciden con los resultados encontrado por Yarihuamán 
(2010) quien concluyó que el conocimiento de los internos sobre bioseguridad es de nivel 




bioseguridad es mayormente indiferente y desfavorable y finalmente los internos en lo que 
respecta a prácticas de bioseguridad son generalmente correctas. 
Con relación a la segunda hipótesis específica podemos señalar que como el sig = 
0.034 <0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alterna; por lo tanto existe 
diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión 
medidas preventivas o precauciones universales del personal técnico con respecto a los 
practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016. 
Con relación a la tercera hipótesis específica podemos señalar que como el sig = 
0.010<0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alterna, por lo tanto existe 
diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión 
limpieza y desinfección de materiales y equipos entre el personal técnico y los practicantes 
de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016.  
Con relación a la cuarta hipótesis específica podemos señalar que como el sig = 
0.042 <0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alterna; por lo tanto existe 
diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión 
manejo y eliminación de residuos entre el  personal técnico y los practicantes de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016. 
Con relación a la quinta hipótesis específica podemos señalar que como Como el 
sig = 0.028 <0.05, se rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alterna que existe 
diferencias significativas entre el nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión 
exposición ocupacional entre el personal técnico con respecto a los practicantes de 
enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016; coincidiendo con los 
resultados de Muñoz (2008), quien encontró que el 40% del personal auxiliar de 
enfermería tiene conocimiento en parte de lo que son medidas de bioseguridad,  el 60% 
carece de conocimiento, lo que aumenta el riesgo de contaminarse y de adquirir 
infecciones intrahospitalarias; el 73% del personal auxiliar de enfermería conoce el recurso 
necesario para la realización de la técnica de asepsia , pero no lo pone en práctica por la 
falta de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, lo que pone en riesgo la vida del 
paciente. 
Conclusiones 
Se evidencian que existen diferencias significativas en el desarrollo de las competencias de 
bioseguridad en personal y practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de 




competencias en bioseguridad tiene una predominancia de medio a alto en un 74,3% a 
diferencia  del personal de enfermería técnica en un 65,2%. 
Se evidencian diferencias significativas en el nivel de competencia de bioseguridad en su 
dimensión conocimientos de bioseguridad del personal de enfermería técnica con respecto 
a los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho.  El personal 
de enfermería técnica presenta el 55.3% en medidas de bioseguridad lo que representa un 
nivel medio, el 44.7% con en un nivel bajo, a diferencia de los practicantes de enfermería 
que presenta el 52.9%  en medidas de bioseguridad correspondiente a un nivel medio y el 
47.1% está a un nivel bajo. 
Se evidencian diferencias significativas en el nivel de competencia de bioseguridad en su 
dimensión medidas preventivas del personal de enfermería técnica con respecto a los 
practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho. Encontramos que 
el personal de enfermería técnica presenta el 46.1% del manejo de medidas preventivas 
correspondiente a un nivel bajo; el 26.3%, a un nivel medio y el 27.6%, a un nivel bajo. En 
los practicantes de enfermería encontramos que el 35.7% del manejo de las medidas 
preventivas está en un nivel medio; el 34.3%, en un nivel alto y el 30% en nivel bajo. 
Se concluye que existen diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión limpieza y desinfección de materiales del personal de 
enfermería técnica con respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho. Se puede determinar que en el personal de enfermería técnica en un 
43.4% presenta sus competencias en esta dimensión en un nivel medio; el 32.2%, en un 
nivel alto y el 24.3% en un nivel bajo. En los practicantes de enfermería el 60% presenta 
sus competencias en esta dimensión en un nivel medio; el 34.3%, en un nivel bajo y el 
5.7%,en un nivel alto. 
En lo que respecta al nivel de competencia de bioseguridad en su dimensión manejo y 
eliminación de residuos los resultados evidencian que existe diferencias significativas entre 
el personal técnico de enfermería y los practicantes de enfermería técnica del Hospital San 
Juan de Lurigancho. Además se puede inferir que el 53,9 % del personal de enfermería 
técnica presenta competencias para el manejo y eliminación de residuos entre los niveles 
medio y alto. El 57,1% de los practicantes de enfermería demuestran esta competencia en 





Se evidencia que existe diferencias significativas entre el nivel de competencia de 
bioseguridad en su dimensión exposición ocupacional del personal técnico de enfermería 
con respecto a los practicantes de enfermería técnica del Hospital San Juan de Lurigancho. 
Además encontramos que el 65 % del personal técnico de enfermería alcanza un nivel 
medio en el desarrollo de esta competencia, solo un 34,2%, presenta un nivel bajo. 
Mientras que el 68,6%de los practicantes de enfermería técnica presenta un nivel bajo en el 
desarrollo de esta competencia. Solo un 31.4% alcanza un nivel medio. 
Finalmente el promedio de competencias en bioseguridad evidencia una ligera superioridad 
por parte de los practicantes de enfermería técnica (2.20) con respecto al personal de 
enfermería técnica (1.88) 
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ANEXO 10 Constancia emitida por la institución que acredite 
la realización del estudio in situ 
 
  
145 
  
 
 
  
146 
  
 
 
147 
  
 
  
148 
  
 
 
